Skamania County
Estado de Washington

Formulario de participacién publica

El Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 requiere que los beneficiarios de
asistencia financiera federal se aseguren de que sus programas y actividades brinden
una participacion efectiva a personas que puedan verse afectadas por las decisiones de
transporte de nuestra comunidad.

Como participante en el proceso de participacion publica necesitamos de su colaboracion para
que brinde esa informacion. Complete voluntariamente este formulario y envielo. Su aporte
nos permitird documentar si nuestro proceso de participacion publica incluye a las poblaciones
afectadas.El coordinador de audiencias del.

WSDOT vy la Oficina de Igualdad de Oportunidades manejaran la informacion recopilada de la
manera mas confidencial posible. Para obtener mas informacion sobre este proceso,
comuniquese telefonicamente con el Coordinador del Titulo VI llamando al 360-705-7090.

Nombre del Proyecto: Fecha:

Lugar de la audiencia publica: Ciudad, Estado, Codigo Postal:

Nombre (opcional) Escribir en letra de | Sexo:

molde: O Hombre
0 Mujer
Etnia: Raza (marque una o mas):
[J Hispano o latino OlIndio americano o nativo de Alaska
0 Ni hispano ni latino OAsiatico

CONegro o afroamericano
CONativo de Hawai u otra isla del
Pacifico

OBlanco

OMultirracial

Luego de completar este formulario, coloquelo dentro de la urna designada en la mesa de
registro.
iGracias por su cooperacion!
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