
Apéndice B: Formulario de denuncia del Título VI  
 
El Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 exige que "ninguna persona en Estados Unidos 
sea excluida de participar en, ni se le nieguen los beneficios de, ni sea objeto de discriminación en 
ningún programa o actividad que reciba ayuda financiera federal, por motivos de raza, color u 
origen nacional".  

La siguiente información es necesaria para ayudarnos a procesar su queja. Si necesita ayuda para 
rellenar este formulario, póngase en contacto con el coordinador del Título VI del condado de 
Boulder, transit@bouldercounty.org, 303-441-3930.  

Rellene y envíe este formulario a: 
Community Planning & Permitting 
Attn: Title VI Complaint 
PO Box 471 
Boulder, CO 80306 
 

1. Nombre del demandante: __________________________________________________ 
 
2. Dirección: ____________________________________________________________  
 
3. Ciudad: ______________________________ Estado: __________ Código postal: __________  
 
4. Teléfono (particular): ______________________ (empresa): _____________________  
 
5. Persona discriminada (si no es el demandante):  
 
Nombre: ________________________________________________________________  
 
Dirección: ______________________________________________________________  
 
Ciudad: ______________________________ Estado: ___________ Código postal: ___________  
 
6. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor la razón por la que cree que se produjo la 
discriminación? Fue a causa de su  
a. Raza/Color o b. Origen Nacional o c. Edad o d. Sexo o e. Ingresos  
 
7. ¿En qué fecha tuvo lugar la supuesta discriminación? _________________________  
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8. Con sus propias palabras, describa la supuesta discriminación. Explique qué ocurrió y quién 
cree que fue el responsable. 
______________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________  

 
Utilice el reverso de este formulario si necesita espacio adicional.  
 
9. ¿Ha presentado esta solicitud ante alguna otra agencia federal, estatal o local, o ante algún 
tribunal federal o estatal?  Sí o No o  
 
En caso afirmativo, marque cada casilla que corresponda:  
Agencia federal o Tribunal federal o Agencia estatal o Tribunal estatal o Agencia local o  
 
10. Proporcione información sobre una persona de contacto en la agencia/tribunal donde se 
presentó la denuncia.  
Nombre: ________________________________________________________________  
 
Dirección: ______________________________________________________________  
 
Ciudad: _____________________________Estado: _______Código postal: _________________  
 
Número de teléfono: ______________________  
 
 
11. Por favor, firme a continuación. Puede adjuntar cualquier documentación escrita u otra 
información que considere relevante para su queja.  

 

_____________________________________________    ___________ 
Firma         Fecha 
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