
City of Columbia 

FORMULARIO DE QUEJA POR DISCRIMINACIÓN 

Apellido          Nombre               Hombre 

 Mujer

Dirección postal       Ciudad/Estado    Código postal 

Teléfono de casa           Otro Teléfono         Dirección de correo electrónico 

Tipo de discriminación 

Raza             Color          Origen nacional      

Raza/etnicidad del denunciante 

  Negra      Blanco          Hispano          Asiático 
  Indio americano       Nativo de Alaska   Isleño del Pacífico   Otro    

¿Cómo fue discriminado? Por favor explique su queja lo más claramente posible. Incluya cómo otras 
personas eran tratadas de manera diferente. Si es necesario, utilice hojas adicionales. Adjunte los 
documentos de respaldo si están disponibles. 

Fecha y lugar de la(s) presunta(s) acción(es) discriminatoria(s). Incluya la fecha más temprana de 
discriminación y la fecha(s) más reciente(s) de discriminación. 

La ley prohíbe la intimidación o las represalias contra cualquier persona por haber tomado medidas o 
participado en acción, para garantizar los derechos protegidos por las leyes. Si usted siente eso, ha sido 
objeto de represalias, aparte de la discriminación alegada anteriormente, explique las circunstancias a 
continuación. Describa la acción que tomó y que usted cree que fue la causa de la supuesta represalia. 



Nombre(s) de la(s) persona(s) responsable(s) de la(s) acción(es) discriminatoria(s). 

Nombre(s) de la(s) persona(s) a quienes se puede contactar para obtener información adicional para 
respaldar o aclarar su queja. (Si es necesario, adjunte hojas adicionales). 

 Nombre           Dirección          Teléfono 

1. 
2. 
3. 
4. 

¿Qué acciones ha tomado usted o su representante para intentar resolver esta queja? Por favor incluya 
la fecha de presentación de queja u otras fechas según corresponda. 

 Acción   Fecha 

Presentado ante la Administración Federal de Carreteras 
Presentado ante el Departamento de Transporte de EE. UU. 

Presentado ante la Administración Federal de Tránsito 
Presentado ante otra agencia federal 
Presentado en el Tribunal Federal  
Otra acción 

Proporcione cualquier información adicional que considere útil para la investigación de este asunto. 

Explique brevemente qué acción (resultado) está buscando. 

      Firma del demandante   
   Fecha 

Envíe el formulario de queja por correo a:    City of Columbia 
 Office of Business Opportunities  
1401 Main Street, 4th Floor  
Columbia, South Carolina 29201 



Exclusivamente para uso oficial 
Fecha de recepción de la queja: 
Remitido a:                Fecha Remitido: 
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