Organizacion de Planificacion Metropolitana de Mesilla
Valley

Formulario de queja del Titulo VI

Nombre:

Direccion:

Teléfono (Casa / Celular): ‘ Teléfono (Trabajo):
Direccidon de correo electronico:

Seccionl__
¢Esta presentando esta queja usted mismo?: Sid No [
*Si contestd "si" a esta pregunta, vaya a la seccion lll.

Si respondié "no", por favor ingrese | Nombre:

el nombre y la relacién con la
persona en cuyo nombre esta
presentando la queja:

Si esta presentando una queja como un tercero, explique por qué en
el espacio a continuacion:

Parentesco:

éHa obtenido el permiso de la parte agraviada si esta presentando
una declaracion en nombre de un tercero?: Sild No O

Creo que la discriminacion que experimenté se basé en (marque todos los que
apliquen):

[0 Raza [ Color [J Nacionalidad
O Género [J Edad [J Discapacidad
Fecha de presunta discriminacion Fecha:

(mes, dia, aio):
Explique, lo mas claramente posible, qué sucedid y por qué cree que
fue discriminado. Describa a todas las personas que estuvieron
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involucradas. Incluya el nombre y la informacién de la persona (s) a
contactar que lo discrimind (si lo conoce), asi como los nombres vy la
informacion de contacto de los testigos. Si se necesita mas espacio
por favor adjunte hojas adicionales a este formulario:

Seccion IV

éHa presentado anteriormente una queja del Titulo VI)? Sid No [
Seccion V

éHa presentado esta queja ante cualquier otra agencia federal, estatal
o local, o ante cualquier tribunal federal o estatal? Si[d No [

Si es asi, por favor marque y nombre todo lo que corresponda:

[0 Agencia Federal:

O Tribunal Federal:

[0 Agencia Estatal:

O Tribunal Estatal:
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[0 Agencia Local:

Proporcione informacion sobre la persona a contactar en la agencia /
tribunal donde se presentd la queja.

Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccion:

Teléfono:

Seccion VI

El nombre de la agencia que usted tiene queja:
Persona a contactar:

Titulo:

Numero de teléfono:

Firma:
Fecha:

Por favor presente este formulario en persona en la direccidon abajo o por
correo a:

Mesilla Valley Metropolitan Planning Organization
c/o Andrew Wray, Interim MPO Officer

P.O. Box 20000

Las Cruces, NM 88004
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