
RECLAMO DE DISCRIMINACIÓN
DENTRO DE LA CIUDAD DE FORT COLLINS, COLORADO

DECLARACION DE RECLAMANTE

Yo,____________________________________, hago la siguiente declaración voluntaria a la
Oficina del Gerente de la Ciudad de Fort Collins.  Entiendo que la información proporcionada
abajo puede ser utilizada para presentar un reclamo bajo juramento que ejercite una acción en la
corte municipal de Fort Collins en contra del demandado(a).

Dirección del reclamante____________________________________________________
________________________________________________________________________
Número de teléfono del reclamante
casa__________________trabajo______________________
Tipo de presunta dicriminación (marque Ud. todos los que corresponden)

__________raza __________origen __________color
__________sexo __________religi∴n __________estado civil
__________discapacidad __________edad (entre 40 y 70 para empleo sólo)

Mis actos o conducta fueron para el propósito de (marque Ud. uno se corresponde)
________________llevar a cabo una transacción de viviendas; o
________________conseguir un objetivo del empleo; o
________________usar un lugar público.

Mis actos o conducta no son para el propósito de acosar ni de atrapar al presunto violador.

He/no he (trace Ud. un círculo alrededor de uno) ejercitado un reclamo sobre este asunto con otra
agencia.  Si lo ha hecho, nombre de la agencia_____________________________________.

Resultado del reclamo ejercitado con la otra agencia_________________________________.

Nombre del presunto violador___________________________________________
(nombres y apellidos)            (título si se sabe)
Dirección ____________________Ciudad_____________Estado_______C∴digo
Postal_______
Número de teléfono casa___________________trabajo__________________

Descripción del presunto violador (si es una persona)
        sexo    M     F edad aproximada_________ color del pelo_________

peso___________ estatura___________   raza o origen étnico____
 anteojos   S   N vello facial    S     N   otras cosas___________

Lugar del incidente____________________________________________________________
                                  (dentro de la ciudad de Fort Collins)
Fecha del incidente______/_____/______ La hora aproximada del incidente_________



Declaración del reclamante
Complete una descripción detallada de lo que ocurri∴.  (Adjunte Ud. otra página si es necesaria)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Declaro bajo pena de perjurio, bajo las leyes del estado de Colorado, que la información
expuesta encima es verdadera y correcta.

Firmado este el____________día de________________, 20____, en _____________Colorado.

                                                                                            _______________________
Firma del reclamante

Estado de Colorado  )
                                  ) ss.
Condado de Larimer )

El instrumento anterior fue firmado y jurado delante de mí este___día de_______, 20___,
por_______________________________________.

Atestiguar mi mano y sello oficial. ______________________
Notario
Mi comisión vence el________


