
第六章投诉表

根据1964年修订的《民权法案》第六章（以下简称“第六章”）歧视保护规定，Foothill Transit服务宗旨在于确
保任何人不因种族、肤色、民族血统等因素而被排除在福利政策之外，同时杜绝因英语能力有限（LEP）被差别对
待。

请填写以下信息，以帮助我们处理您的投诉。如果您在表格填写或投诉提交方面有任何问题，请致电800-743-
3463联系客户意见代表，也可至任一家Transit商店咨询。表格填好后，请务必反馈至 Foothill Transit attn: Title 
VI - Customer Comments at 100 S. Vincent Ave., Suite 200, West Covina, CA 97190.

反面继续…

姓名： 电话：

街道地址： 备用电话：

城市，州和邮编  : 

姓名：

地址： 電話：

城市，州和邮编  : 

受歧视者（若非申诉者本人）

事件日期： 巴士#/路线/位置（如适用）:



您是否向任何其他联邦、州或地方机构提出过投诉？       是           否

如果是，请在下面列出相应机构及联系信息：

本人确认，已阅读上述指控，且据我所知道、所获悉和所相信的而言，该指控属实。

签字：         日期： 

以下哪项最能描述歧视发生原因？（勾选一个。）

 种族

 肤色

 民族血统（英语能力有限）   

请描述所谓的歧视事件。提供您所知道的Foothill Transit有关涉事代表的姓名和职务。请详述事件发生过程并指出
应负责的当事人。如现有表格预留空间不足，请以额外纸张补充。

处理机构： 联系人姓名：

地址： 电话：


