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Palos Verdes Peninsula Transit Authority (PVPTA)

PVPTA

310-544-7108



申し立ての差別を受けた理由として最も的確なものは？（ひとつチェックをつける）

人種

肌の色

         出身国 (英語能力の不十分さ) 

申し立ての差別について説明してください。可能であれば差別にかかわった全ての PVPTA 担当者の

氏名と職務を記入してください。何が起こったか、また誰の責任だと思うかを説明してください。追

加のスペースが必要な場合には、紙を追加してください。

連邦、州、地方の機関へ苦情を申請しましたか？   はい いいえ

はいの場合、機関と連絡先の情報を以下に記入してください:   

機関:  担当者の氏名:

住所:  電話:

本人は上記の告発を読み、これが本人の持つ知識、情報の限り真実であることを断言する。 

署名:                   日にち: 



苦情に関して調査した後、調査担当のスタッフが苦情に対して返信し、調査の内容や解

決策を提示します。申請者がその結果に対して上訴したい場合にはそれも可能です。こ

の場合も徹底した調査、決定がなされるよう、迅速に申請することをお勧めします。




