
TÍTULO VI FORMULARIO DE QUEJA 
 

El Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 requiere que "Ninguna persona en los 

Estados Unidos, por motivos de raza, color u origen nacional, sea excluida de la participación en, 

se le nieguen los beneficios de, o sea sometida a discriminación bajo cualquier programa o 

actividad que reciba asistencia financiera federal. "Si siente que ha sido discriminado en los 

servicios de tránsito, por favor proporcione la siguiente información para ayudarnos a procesar 

su queja y enviarla a: 

 

Detroit Transportation Corporation 

535 Griswold, Suite 400 

Detroit, MI 48226 

Attn. Title VI Administrator 

BWalker@thepeoplemover.com 

FAX: (313) 221-1207 

 

Por favor imprime claramente: 

 

Nombre: ___________________________________________________________________ 

Las Señas: _________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal: _________________________________________________ 

 

Teléfono: ____________(Residencia) ____________(Célula) ____________ 

(Mensaje)  ________________________ (Correo Electrónico) _____________________ 

 

Persona discriminada: _______________________________________________ 

 

Dirección de la persona discriminada: ______________________________________ 

 

Ciudad, Estado, Código Postal: ___________________________________________ 

 

Por favor indique por qué cree que la discriminación ocurrió: 

 

______ La Raza 

______ Color 

______ Origen Nacional 

 

¿Cuál fue la fecha de la presunta discriminación? ________________________________ 

 

¿Dónde se llevó a cabo la presunta discriminación? ________________________________ 

mailto:BWalker@thepeoplemover.com


(Para más espacio, por favor use la parte posterior de este formulario o Adjunte hojas 

adicionales) 

 

Por favor describa las circunstancias tal como las vio:_____________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Indique los nombres y números de teléfono de todos los testigos: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

¿Ha presentado una queja ante cualquier otras agencia federal, estatales o locales??  

 

(Marque uno)   □ Sí  □ No  

 

Agencia: Nombre de contacto: 

________________________________________________________________________  

Dirección postal, ciudad, estado y código postal Teléfono: 

________________________________________________________________________ 

Agencia:        Nombre de contacto: 

________________________________________________________________________ 

Por favor, adjunte cualquier documento que tenga que respalde la alegacion. Luego, coloque la 

fecha y firme este formulario y envíelo a la División de Recursos Humanos, Administrador del 

Título VI a: 

 

Afirmo que he leído el cargo anterior y que es fiel a lo mejor de mi conocimiento, información y 

creencia. 

 

_________________________________ 

Su firma 

 

_________________________________ 

Imprime tu nombre 

 

_________________________________ 

Fecha 


