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Formulario de Queja del Titulo VI
West Knox Utility District garantiza que ninguna persona o grupo de personas, por motivos
de raza, color, origen nacional, o dominio limitado delinglés, sean excluidos de la
participacidn, o se les deniegue los beneficios de, o sean de otra manera sometidos a
discriminacion en todos los programas, servicios o actividades, incluidas todas las
practicas de empleo.

Nombre del reclamante:

Direccién:

Teléfono / Correo electrénico:

Fecha de la supuesta discriminacion:
Lugar delincidente:

Nombres de las personas involucradas:

Descripcioén de la queja:

Firma: Fecha:

Coordinadora de Titulo VI / ADA
Yhuliana Lopez

2328 LovellRd

PO Box 51370

Knoxville, TN 37950-1370

(865) 690-2521 Extensién 201
ylopez@wkud.com






