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“第六条”投诉表  

 

埃默里维尔市（City of Emeryville）致力于确保任何人均可参加 1964 年《民权法》（包括其修订

内容）第六条规定的各项计划、服务或活动，不会因种族、肤色或出生地而被拒绝授予上述计

划、服务或活动的相关权益。埃默里维尔市既不是主要受领人，也不是公交运营商。如果您对东

湾公交（AC Transit）、美铁（Amtrak）或 Emery Go Round 服务有任何疑虑，须直接联系上述

运营商。东湾公交（AC Transit）联系电话：(510) 891-5470； 美铁（Amtrak）联系电话：(800) 

872-7245；Emery Go Round 联系电话：(510) 451-3862。 

当您认为埃默里维尔市侵犯您依据“第六条”享有的任何权利时，可以向埃默里维尔市投诉。

“第六条”投诉应在发生指控的歧视情形后尽快提出，但任何情况下必须在 180 天内提出。  

以下是帮助我们处理您投诉时所需的信息。填好的表格须寄回：City of Emeryville, 1333 Park 

Avenue, Emeryville, CA 94608。您也可以电话投诉：510-596-4300。  

 
如果填写本投诉表时需要帮助，请联系我们... 

您的姓名：  
 
街道地址、城市、州和邮编： 
 

您的电话号码：(     ) 
 

备用电话号码：(     ) 
 

电子邮件地址： 
 
被歧视者的姓名（如果您身边的其他人被歧视，请提供您所知的一切相关信息）： 
 
 
街道地址、城市、州和邮编： 
 
 

 

请描述您认为已发生歧视情形的具体理由？（圈选一项） 

• 种族 

• 肤色 

• 出生地（英语水平有限） 
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请描述您所指控的歧视事件。提供可能涉及的埃默里维尔市工作人员的姓名和职务。请说明该事

件当时的具体情况以及您认为的责任人。若表格空位不足，请加附页。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

您是否已向其他机构投诉？（圈选一项）是／否 

若选择是，请在下面注明其他机构的联系人和联系信息： 

机构名称： 联系人姓名： 
 

街道地址： 电话号码： 
 

城市： 州和邮编： 
 

 

我确认已阅读以上投诉表内容；据我所知和确信，以上信息真实： 

____________________________________________________________________________ 

签字                                                                                 日期 


