/T FRESNO YOSEMITE International Airport
( City of Fresno Airports Department
4995 E Clinton Way, Fresno, California 93727-1525

(559) 621-4500 « flyfresno.com

DENUNCIA POR DISCRIMINACION

(Title VI y ADA)
SECTION I- COMPLAINTANT INFORMATION

Nombre del demandante (nombre, apellido)

Direccion postal, ciudad, estado, codigo postal

Teléfono Correo electronico (E-Mail)

¢Requisitos de formatos accesibles? [OLetra grande  [OCinta de audio

(Teléfonos de texto TDD/TTY

SECCION II- INFORMACION DEL PREPARADOR
¢ Esta presentando esta queja en su propio nombre?

[Si, en caso afirmativo vaya a la Seccion 111 CONo

Si no es asi, rellene lo siguiente:

Nombre del preparador (nombre, apellido)

Direccion postal, ciudad, estado, cédigo postal

Teléfono Correo electréonico (E-Mail)

Confirme que ha obtenido permiso de |la parte agraviada para presentar la solicitud
en su nombre.

OSi ONo

SECCION lIII - DISCRIMINACION

Las quejas deben presentarse dentro de los 180 dias calendario posteriores a la
presunta discriminacion. Si no se puede esperar razonablemente que sepa que el acto
fue discriminatorio dentro del periodo de 180 dias calendario, tiene 60 dias calendario
después de que se entero para presentar su queja.

Fecha de la presunta discriminacion (mes, dia, aho)
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FRESNO YOSEMITE International Airport

City of Fresno Airports Department
4995 E Clinton Way, Fresno, California 93727-1525
(559) 621-4500 « flyfresno.com

Creo que la discriminacion que experimenté se basd en (Marque todo lo que corresponda):
[ORaza [OColor OOrigen Nacional [©$OGénero
[0 Sexo/Orientacion Sexual/ldentidad de Género

[OCredo [ Edad 0O Discapacidad

Si la presunta discriminacion ocurrié hace mas de 180 dias y esta solicitando una exencién de
extension de 60 dias para presentar la solicitud tarde, explique en detalle por qué presentoé la
solicitud después de 180 dias. Utilice hojas de papel adicionales si es necesario.

Describa la presunta discriminacion. Explique lo que sucedid y quién cree que es el
responsable. Utilice hojas de papel adicionales si es necesario.
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SECCION IV - TESTIGOS Y OTROS IMPLICADOS

Si corresponde, proporcione el nombre y la informacion de contacto de los testigos u
otras personas involucradas en la presunta discriminacion. Utilice hojas de papel
adicionales si es necesario.

Agencia, departamento o programa que discrimind Representativo si se conoce

Direccion postal, ciudad, estado, cédigo postal

Teléfono Correo electrénico (E-Mail)

SECCION V- DENUNCIAS PREVIAS
¢Ha presentado previamente una queja del Titulo VI ante esta agencia? OSi  [ONo

¢Ha presentado usted (o la persona que experimentd discriminacion, intimidacion o
represalias) un cargo o queja con respecto a los asuntos planteados en esta queja ante
cualquier otra agencia? asi CINo

En caso afirmativo, sirvase proporcionar:

Fecha de presentacion NUmero de caso/expediente Estado del caso
Agencia/Tribunal Nombre de |la persona que Teléfono
investiga

SECCION VI- FIRMA

Se requiere una copia firmada para procesar su queja.

Nombre en letra de imprenta Firma Fecha

ENVIE POR CORREO ESTE FORMATO DE MUESTRA O SU CARTA CON LA MISMA INFORMACION, A
LA DIRECCION QUE SE INDICA A CONTINUACION. GUARDE COPIAS PARA SUS REGISTROS.

City of Fresno- Airports Department- Title VI Coordinator
4995 East Clinton Way
Fresno, Ca 93727
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