
 
 

 

Title VI Complaint Form for City of Coral Gables Trolley Service 
Formulario de Queja del Título VI  

de la Ciudad de Coral Gables Servicio de Tranvía  

 

Note: The City of Coral Gables is committed to complying the Americans With Disabilities 

Act. If you are an individual with a disability and need assistance in completing this form, 

please contact the City’s ADA Coordinator.  

Nota: La Ciudad de Coral Gables está comprometida a cumplir con el Acto de Americanos 

Disabilitados.  Si usted es un individuo con una discapacidad y necesita asistencia para completar 

este formulario, por favor póngase en contacto con el Coordinador de ADA de la Ciudad.  

PLEASE FILL OUT COMPLETELY. 

FAVOR LLENAR LA INFORMACION COMPLETA.  

Section I/Sección I:   

Name/Nombre: 

Address/Dirección: 

Telephone Home: 

Teléfono (Casa):   

(Work/Trabajo):  (Cell/Celular): 

Email address/Correo Electrónico:  

Section II/Sección II:   

Are you filing this complaint on your own behalf? 

¿Está usted presentando esta queja en su nombre? 

Yes/Si* No/No 

*If you answered “Yes” to this question, go to Section III. 

*Si contesto “Si” a esta pregunta, vaya a la Sección III. 

  

If you answered “No” to this question, please supply the name and relationship of the person 

for whom you are complaining.   

Si contestó “No” a esta pregunta, por favor provea el nombre y tipo de relación de la persona por la 

cual se está quejando: 

  

  

 

Please explain why you have filed for a third party: 

Por favor explique porqué está presentando por una tercera persona: 

  

  

 



 

 

Please confirm that you have obtained the permission of the 

aggrieved party, if you are filing on behalf of a third party.  

Por favor confirme que usted obtuvo permiso de la persona 

agravada, si esta presentando por una tercera persona. 

Yes/Si No/No 

Section III/Sección III: 

I believe the discrimination I experienced was based on (check all that apply): 

Yo creo que la discriminación que experimenté esta basada en (marque todas las que apliquen): 

[   ] Race/Raza [   ] Color/Color [   ] National Origin/Origen Nacional 

 

Date of alleged discrimination (month, day, year):  

Fecha de la alegada discriminación (mes, dia, año): 

 

Explain as clearly as possible what happened and why you believe you were discriminated 

against.  Describe all persons who were involved.  Include the name and contact information 

of the person(s) who discriminated against you (if known) as well as names and contact 

information of any witnesses. (If more space is needed, please use the back of this form or 

attach additional sheet(s)). 

Explique lo mas claro possible lo que pasó y porqué usted cree que fué discriminado. Describa todas 

las personas que estuvieron envolucradas.  Incluya el nombre y tambien la información de contacto 

de la persona(s) que discriminaron en su contra (si lo sabe) y tambien los nombres y la información 

de contacto de cualquier testigo. (Si necesita mas espacio para escribir, use la parte de atrás de esta 

página ó le puede añadir otra(s) página(s). 

  

  

  

  

  

  

 

Section IV/Sección IV:   

Have you previously filed a Title VI complaint against the 

City of Coral Gables trolley service?  

¿Ha radicado usted anteriormente alguna queja del Título VI en 

contra el servicio de tranvía de la Ciudad de Coral Gables? 

Yes/Si No/No 

If yes, please state the date of the complaint (month, year):   

Si contestó “Si”, por favor escriba la fecha de la queja (mes, año):  

 

You may attach any written materials or other information that you think is relevant to your 

complaint.  

Usted puede adjuntar cualquier material escrito o cualquier otra información que usted piense sea 

pertinente a su queja para su queja. 

 



 

 

Signature and date required below. 

Firma y fecha requerida abajo. 

 

______________________________________  __________________________ 

Signature/Firma      Date/Fecha 

 

Please submit this form in person at the address below, or fax, mail or email this form to: 

Favor de someter este formulario en persona a la dirección que aparece abajo, ó enviar por fax, 

correo o correo electrónico a: 

Kevin Kinney, Parking Director and Title VI Coordinator  

City of Coral Gables  

Trolley Administrative Office 

4133 Le June Road 

Coral Gables, Florida 33146 

Telephone: 305-460-5070 

Fax: 305-460-5541 

E-mail: trolley@coralgables.com  

 

If information is needed in another language, please contact 305-460-5070. 
Si la información es requerida en otro lenguaje, favor de llamar al 305-460-5070. 
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