Formulario de proceso de quejas de accesibilidad para peatones NEBRASKA

. . . . ., . . L. Good Life. Great Journey.
Complete, firme y envie este formulario a la direccién que aparece en la parte inferior de la pagina.

DEPARTMENT OF TRANSPORTATION

Nombre del denunciante
Codi
Direccion Ciudad Estado ,,fjst'g."
Teléfono Correo electrénico
Ubicacion del area de la queja
Ciudad/villa Condado
Numero de autopista Lado de la autopista [ ] Norte | L] sur | [ ] Este | [ ] Oeste
Numero de poste de milla Cuadrante de
Autopista/calle que se cruza interseccion
Marque las areas que . Rampa de - Otra
abarcan su queja: [ Acera [ Bordillo N bordillo [ Sefial [ Cruce N opcién
Detalles adicionales para ayudar a identificar el area relevante:
Con la mayor cantidad de detalles posible, describa como o por qué cree que el area es inaccesible:
Describa las mejoras de accesibilidad que recomienda para esta ubicacién:
¢Se ha comunicado previamente con el NDOT con respecto a este problema? | [] si [] No
Sila respgesta es aflrmatlval, Fecha de contacto
persona/agencia a quien contacté
Resultado o consecuencia
Para procesar su queja, asegiirese de que esté firmada y fechada a continuacién. | P'RECCION (=3 NDOT Civil Rights Office
P uel 9 g y POSTAL 1500 Nebraska Parkway
Firma PO Box 94759
Lincoln, NE 68509-4759
Fecha ELEATRSNICo ndot.civilrights@nebraska.gov
SOLO PARA USO DEL NDOT
Recibido por Fecha de recepcion
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