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Tên người than phiền 

 

Điện thoại nhà 

Địa chỉ nhà 
Đường Thành phố, tiểu bang Bưu chánh 

Điện thoại chỗ làm 

 
Nhóm sắc tộc/dân tộc Phái tính Địa chỉ điện thư 

 

Người bị kỳ thị (nếu khác với người than phiền) Điện thoại nhà 

 

Địa chỉ nhà 
Đường Thành phố, tiểu bang Bưu chánh 

Điện thoại chỗ làm 

 
 

1. NGUYÊN CỚ KỲ THỊ CỤ THỂ (Đánh dấu (các) ô thích hợp): 
 
 ���� Sắc tộc  ���� Màu da ���� Nguồn gốc quốc gia  

 

 
2. Ngày xảy ra (những) hành động kỳ thị đã viện dẫn ________________________________________________________ 

 

3. BỊ ĐƠN (người bị đệ đơn than phiền) 
 

Tên 
 
Cương vị 
 

Địa điểm làm việc 
 

 
4. Cho biết quý vị bị kỳ thị ra sao. Đã xảy ra điều gì, và ai chịu trách nhiệm? Muốn có thêm chỗ trống thì đính kèm các tờ 

giấy phụ trội. 
 
           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 
 

5. Có phải quý vị đã nộp đơn than phiền này lên cơ quan khác của liên bang, tiểu bang hay địa phương, hoặc lên tòa án liên 
bang hay tiểu bang?  ���� Có ���� Không 

 Nếu trả lời Có thì đánh dấu mọi cơ quan đã nhận đơn than phiền: 

 ���� Cơ quan liên bang  ���� Tòa án liên bang  ���� Cơ quan tiểu bang  ���� Tòa án tiểu bang 

 ���� Cơ quan địa phương  ���� Ngày nộp đơn _______________________________________________________________ 
 

 
6. Cho biết thông tin về người liên lạc của cơ quan hay tòa án là nơi quý vị đã nộp đơn than phiền: 
 
Tên 
 
Địa chỉ 
Đường Thành phố, tiểu bang Bưu chánh 

Điện thoại 
 

 
Ký tên vào chỗ trống dưới đây của đơn than phiền. Và đính kèm mọi tài liệu dẫn chứng. 
Chữ ký Ngày 

 
 

SỞ CHUYÊN CHỞ NHANH VÙNG VỊNH SAN FRANCISCO 
MẪU THAN PHIỀN THEO TỰA ĐỀ VI 


