Alojamiento Publico: CIUDAD DE

FORMULARIO DE QUEJA  [THLSA

De acuerdo con el Titulo 5, Seccién 105 de la Ordenanza de la ciudad de Tulsa (TRO), un lugar de alojamiento publico significa
cualquier lugar que este abierto o acepte o solicite el patrocinio del publico en general o suministre bienes o servicios al
publico en general. Ejemplos de alojamiento puUblicos son, entre otros, hoteles, restaurantes, cafeterias, comedores u otras
instalaciones dedicadas principalmente a vender u ofrecer a la venta alimentos para el consumo en las instalaciones;
instalaciones de cuidado infantil; teatros, estadios deportivos, parques y establecimientos comerciales.

Informacién Personal:

Nombre:
Direccion: Ciudad: Estado: Cdédigo postal:
Numero telefénico: Correo electrénico:

Lugar de la discriminacion:

Nombre del negocio: Numero telefénico: Fecha del acto discriminatorio:

Direccion: Ciudad: Estado: Cdédigo postal:

¢Por qué cree que esta siendo discriminado?

O Raza: O Discapacidad (o condicién médica): O Sexo: O Hombre 0O Mujer

O Color: O Orientacién sexual:
O Religion:

O Nacionalidad de origen: O Identidad de género

O Edad:

O Ascendencia:

Describa su caso detalladamente en 300 palabras o menos:

Por favor regrese el formulario completo a:
City Clerk’s Office | 175 E. 2nd St., Suite 260 | Tulsa, OK 74103-3223



CIUDAD DE

TULSA

Alojamiento Publico:

FORMULARIO DE QUEJA

Por favor proporcione los nombres de los testigos que pudieron constar de primera mano lo que sucedié:

Nombre:

Direccion: Ciudad: Estado: Cdédigo postal:
NUmero telefénico: Correo electrénico:

Nombre:

Direccion: Ciudad: Estado: Cdédigo postal:
NUmero telefénico: Correo electrénico:

Puede proporcionar informacién adicional que sea relevante a su queja (es opcional): ‘

Declaro bajo pena de perjurio que la informacién anterior contenida en este reclamo es verdadera y correcta segin mi

conocimiento y entendimiento.

Por favor regrese el formulario completo a:
City Clerk’s Office | 175 E. 2nd St., Suite 260 | Tulsa, OK 74103-3223
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