
 
Formulario de Quejas Para Personas Descapacitados 

Americans with Disabilities Act (ADA)  
 

Tránsito de la Ciudad de San Luis Obispo– SLO Transit  
 

Nombre: ___________________________________________________________________________ 
 
 
Domicilio: __________________________________________________________________________ 
 
 
Ciudad: ______________________________ Estado: ____________ Código postal: ______________ 
 
 
Teléfono: (          )  _______________________________________ 
 
Correo electrónico: ______________________________________ 
 
Fecha en la cual ocurrió el incidente: ______________________________ 
 
Explique lo más claramente posible lo que sucedió y cómo cree que fue discriminado. Indique o 
describe quién estuvo involucrado. Asegúrese de incluir los nombres y la información de contacto de 
cualquier testigo si lo es possible. Si necesita más espacio utilice la parte posterior del formulario. 
 
 

 
 

 
 

 
¿Ha presentado esta queja ante cualquier otra agencia federal, estatal o local; O con cualquier 
tribunal estatal? 

Si    No 
 

 
Si su respuesta es sí, marque todas las que apliquen: 

 
 Agencia Federal  Corte Federal  Agencia Estatal Corte estatal   Agencia Local  
 

Por favor de proveer la información de la agencia/ corte donde se llenó su queja:  
 



 
Nombre: ___________________________________________________________________________ 
 
Domicilio: __________________________________________________________________________ 
 
Ciudad: ______________________________ Estado: ____________ Código postal: ______________ 
 
Numero de teléfono: _________________________________ 
 
Por favor firme abajo. Usted puede adjuntar cualquier material escrito u otra información que 
considere relevante para su queja. 
 
Firma: _______________________________________ Fecha: ____________________________ 
 
Favor de mandar esto a: 
 
City of San Luis Obispo 
Transit Manager 
Public Works 
Department 
919 Palm Street 
San Luis Obispo, CA 
93401 
(805)781-7121 
 
 
 
 
 
 
 
 

La Ciudad de San Luis Obispo se compromete a asegurar que ningún 
persona es negado acceso a sus servicios, programas o actividad por 
razones de discapacidades, como está establecido por los derechos 
de Titulo II por los Americans with Disabilities Act (ADA). 
 
Cualquier persona que crea que ha sido objeto de discriminación en 
la entrega o acceso al origen del transporte público, puede presentar 
su queja a SLO Transit. Dicha queja debe ser presentada por escrito a 
SLO Transit a más tardar 180 días después de la supuesta 
discriminación. Una carta de recibo de la queja será enviada por 
correo dentro de 30 días. 
 
Si requiere cualquier asistencia en completando este formulario, o si 
prefiere proponer su queja verbal, por favor contacte la Cuidad de 
San Luis Obispo. El formulario completado puede ser suministrado al: 
Coordinador de ADA, Departamento de Obras Públicas, 919 Palm 
Street, San Luis Obispo, CA 93401. También se puede suministrar por 
correo electrónico a slotransit@slocity.org.




