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“Ofrecemos el traslado seguro de personas y bienes, así como la prestación de servicios estatales”. 

ESTADO DE ALASKA
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTES Y OBRAS PÚBLICAS 

OFICINA DE DERECHOS CIVILES 

   MIKE DUNLEAVY, GOBERNADOR 

       2200 East 42nd Avenue 
P. O. Box 196900 

ANCHORAGE, ALASKA 99519-6900 
LLAMADA GRATIS EN TODO EL ESTADO (800)770-6236 

TELEFONO (907)269-0851 
FAX  (907)269-0847 

TDD (Dispositivo de telecomunicación para sordos)  (907)269-0473  

Cuestionario de Quejas por Acto Discriminatorio  

Favor de proveer la siguiente información de la manera más completa y precisa posible, firme y 
feche. Utilice hojas adicionales si es necesario. 

1) Nombre, domicilio y número telefónico del reclamante.

2) Nombre y domicilio (si se conoce) de todo presunto individuo u organización
discriminatoria.

3) Fundamento de la queja (por ejemplo: raza, color, género o nacionalidad de origen).
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“Ofrecemos el traslado seguro de personas y bienes, así como la prestación de servicios estatales”. 

4) Fecha de cada presunto acto discriminatorio 

 

 

 

 
5) La declaración del reclamante. 

 

 

 

 
6) Alguna otra agencia (estatal, local o federal) donde se ha presentado esta queja. 

 

 

 

He sido informado que tengo el derecho de permanecer en el anonimato en mi correspondencia 
con la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Transportes y Obras Públicas de Alaska 
(ADOT&PF).  Entiendo que al completar este cuestionario estoy iniciando un proceso formal de 
queja en el cual mi identidad puede ser revelada a las personas a cargo del proceso de 
investigación.    
 
 
 
________________________________     __________________
Reclamante          Fecha 

 




