
Trang 1/2

Americans with Disabilities Act (Đạo Luật 
Người Mỹ Khuyết Tật, ADA) của Thành phố 
Bellevue Mẫu Đơn Khiếu Nại

Hướng dẫn:
Nếu quý vị muốn gửi Mẫu Đơn Khiếu Nại về 
Americans with Disabilities Act (Đạo Luật Người 
Mỹ Khuyết Tật, ADA) cho Thành phố Bellevue, 
vui lòng điền vào mẫu dưới đây và gửi đến: 

City of Bellevue  
Attn: Human Resource Director  
P.O. Box 90012 
Bellevue, WA 98009-9012

Tên của quý vị:  	

Số điện thoại: 	

Địa Chỉ E-mail: 	

Địa chỉ nhà: 	
	 đường

	
thành phố	 tiểu bang	 Zip

Địa điểm tại Thành Phố Bellevue liên quan đến khiếu nại 	

	

	

Sự việc xảy ra khi nào? 	

Thành Phố Bellevue Chỉ Sử Dụng

Received

Response

Report

Briefing
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Vui lòng mô tả sự việc dẫn đến khiếu nại này. Nếu quý vị cần thêm chỗ trống, vui lòng 
tiếp tục trả lời trên một tờ giấy khác và đính kèm với biểu mẫu này.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Tôi xác nhận dưới hình phạt khai man rằng thông tin được cung cấp là đúng theo 
sự hiểu biết tốt nhất của tôi. Tôi hiểu rằng tất cả thông tin tôi cung cấp sẽ được lưu 
trữ công khai sau khi nộp đơn khiếu nại này.

Chữ ký của người khiếu nại	 ngày	

Và/hoặc chữ ký của bên bị thiệt hại (nếu khác)	 ngày
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VIĐể nhận định dạng thay thế, yêu cầu phiên dịch viên hoặc nếu có yêu cầu sửa đổi hợp lý, vui lòng gọi điện 
trước ít nhất 48 giờ theo số  425-452-6168 (cuộc gọi thoại) hoặc gửi email tới bamson@bellevuewa.gov. Đối 
với các khiếu nại liên quan đến các sửa đổi, vui lòng liên hệ với ADA của Thành Phố Bellevue ADA, Tiêu Đề 
VI và Nhân Viên Cơ Hội Bình Đẳng theo địa chỉ ADATitleVI@bellevuewa.gov. 


