
 
Formulario de Queja del Título VI 

West Knox Utility District garantiza que ninguna persona o grupo de personas, por motivos 
de raza, color, origen nacional, o dominio limitado del inglés, sean excluidos de la 
participación, o se les deniegue los beneficios de, o sean de otra manera sometidos a 
discriminación en todos los programas, servicios o actividades, incluidas todas las 
prácticas de empleo. 
 
Nombre del reclamante: ________________________________ 
Dirección: ___________________________________________ 
Teléfono / Correo electrónico: ________________________ 
Fecha de la supuesta discriminación: ___________________ 
Lugar del incidente: _________________________________ 
Nombres de las personas involucradas: __________________ 
Descripción de la queja: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Firma: _________________________    Fecha: ______________ 
 
Coordinadora de Título VI / ADA 
Yhuliana Lopez 
2328 Lovell Rd 
PO Box 51370 
Knoxville, TN 37950-1370 
(865) 690-2521 Extensión 201 
ylopez@wkud.com 




