
Ciudad de Tempe
Formulario de queja del Título VI/ADA

Nota: La siguiente información es necesaria para ayudar a procesar su queja.
Información del demandante: 

Nombre: __________________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________ 

Ciudad: _________________  Estado: ________  Código postal: __________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________________ 

Número de teléfono de casa: ___________________ Número de teléfono alternativo: _____________ 

Persona discriminada (si no fue el reclamante): 

Nombre: __________________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________ 

Ciudad: _________________  Estado: ________  Código postal: __________ 

Número de teléfono de casa: ___________________ Número de teléfono alternativo: _____________ 

□ Raza  _____________________         □ Origen Nacional ___________________________

□Color ____________________ □Discapacidad ______________________________

¿En qué fecha tuvo lugar la supuesta discriminación? _____________________________________ 

¿Dónde tuvo lugar la supuesta discriminación? _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

¿Cuál es el nombre y el título de la persona o personas que crees que te discriminó (si se conoce)? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor la razón por la que usted cree que la discriminación
  tomó lugar:
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Por favor, sea específico:
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Describa la supuesta discriminación. Explica lo que pasó y quién crees que fue responsable. (si 
requiere espacio adicional, añada una hoja de papel). 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

□Agencia federal □Tribunal Federal □Agencia estatal □Tribunal estatal □Agencia local

______________________________________ _________________ _____________ 

Firma de Reclamante Fecha N.o de los accesorios
adjuntos

Envíe el formulario y cualquier información adicional a: 

Cuidad de Tempe 
Coordinador del Título VI

Joantha Guthrie 
     Engineering & Transportation 

     31 E 5th Street, Tempe AZ 85281
Phone:  480-350-8200 

Email:  
joantha_guthrie@tempe.gov 
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Lista de nombres e información de contacto de personas que puedan tener conocimiento de la 
supuesta discriminación.
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Si ha presentado esta queja ante cualquier otra agencia federal, estatal o local, o con cualquier tribunal
federal o estatal, seleccione todos los que correspondan:
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Por favor, firme a continuación.  Puede adjuntar cualquier material escrito u otra información que 
considere relevante para su queja.




