__J,
RFTN

Rogring Fock Transpoetation Autharity

Formulario de Solicitud de Modificacion Razonable

Para solicitar una modificacion razonable a las politicas o procedimientos actuales de RFTA,
complete este formulario y envielo a la direccion a continuacion. Sea lo mas especifico posible y
proporcione la mayor cantidad de informacion detallada posible para que RFTA procese y evalué
su solicitud de manera efectiva. Antes de completar este formulario, revise la Declaracion de
modificacion razonable de RFTA.

Por favor incluya los siguientes elementos en su solicitud:
+ ¢Por qué, en base a una discapacidad, es necesaria la modificacion?
+ Proporcione una descripcién de sus limitaciones y como se ven afectadas por las
politicas/procedimientos de RFTA.

Primer nombre: Apellido:

Fecha:

¢ Como le gustaria ser contactado?

(] Teléfono:

1 El correo electrénico:

¢La mejor hora del dia para contactarlo? [J Mafnana [ Tarde L] Noche

Modificacion solicitada:

Enviar formulario completo a:

Nicole Schoon, ADA Compliance Officer
2307 Wulfsohn Road

Glenwood Springs, CO 81601

Email: nschoon@rfta.com

Phone: (970) 384-4974

Fax: (970) 384-4937

Toda la informacién relacionada con la solicitud de modificacion razonable se mantendra confidencial.


https://www.rfta.com/wp-content/uploads/2022/04/rfta-reasonable-modification-statement-spanish.pdf
https://www.rfta.com/wp-content/uploads/2022/04/rfta-reasonable-modification-statement-spanish.pdf
mailto:nschoon@rfta.com

