
第六章申訴書

1. 	 申訴人姓名: 

2. 	 地址: 

	 市:

	 州: 

	 郵遞區號: 

3. 	 住家聯絡電話: 

	 公司: 

4. 	 被歧視人（若是非申訴人): 

	 姓名: 

	 地址: 

	 市: 

	 州: 

	 郵遞區號: 

5. 	 下列哪項最能描述被歧視的原因？是因為: 

	 a. 種族/膚色: 

	 b. 國籍:

6.  	歧視發生的日期？ 

1964年民權法修正案第六章規定「在美國接受聯邦財務協助計畫或活動無人因種
族、膚色或國籍而被排除參加、無法享有利益或被歧視。」

要求的資料將協助我們處理申訴作業。請告知我們是否需要協助填寫申訴書，專線電
話（805）449-2400。
 

填妥申訴書並繳回： 
Public Works Department, City of Thousand Oaks
2100 E. Thousand Oaks Blvd.
Thousand Oaks, CA 91362 



7. 	 請描述歧視內容。說明事發經過及應負責人士。若空格不夠書寫，請另附上紙張。

	

	

	
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

8. 	 是否已在其他聯邦、州或地方機構提出申訴；或任何聯邦或州法院？

	 是	 	 	 否

9. 	 請提供提出申訴的機構或法院聯絡人資料。 

	 姓名:

	 地址:

	 市:

	 州:

	 郵遞區號:

	 聯絡電話:

10. 	請在下方簽名。可附上與申訴相關的書面資料或其他資料。

	 申訴人簽名:                 

	 日期:


