Robeson County /South East Area Transit System (SEATS)TRANSPORTATION
FORMULARIO DE MODIFICACION RAZONABLE
ACTA DE AMERICANOS CON DISCAPACIDADES

Nombre Del Pasajero: __________________________________________________________
[bookmark: _Hlk129599903]Dirección: ___________________________________________________________________
Ciudad: ____________________________ Estado: ___________ Código Postal:___________
[bookmark: _Hlk129599928]Teléfono: ( _____ ) _____________  Celular: ( _____ ) ________________________________
Coreo Electrónico:_____________________________________________________________
Nombre de el partidario: ________________________________________________________
Relación al pasajero: ___________________________  Teléfono: ( ____ ) ________________

1. [bookmark: _GoBack] Describa la póliza de servicio o el programa que necesite ser modificado para permitir que el pasajero obtenga el acceso completo al sistema de transportacion.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  Desciba como la póliza de servicio o el programa actual previene al pasajero usar el servicio de transporte:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Por favor describa la modificación al servicio o procedimiento actual que usted esta solicitando.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Como le gustaria que SEATS responda a su pedido?
𝥷 escrito a la dirección propocionada    	𝥷 por coreo electronico

Este formulario puede ser pedido en letra grande o en ingles. solo llame al: (910) 6185679

Por favor mande el formulario completo y cualquier otro documento de descapacidad requerido a:

SEATS South East Area Transit System
1519 Carthage Rd. Section 6
Lumberton, NC 28358
PHONE:  910-618-5679

El servicio de transporte publico SEATS proporcionara una respuesta a su solicitud de modificacion razonable entre (7) dias de que se reciba. 
											
						Rev. 1/4/23
