COMENTARIO / FORMULARIO DE QUE

Para Riders con necesidades especiales

Tu Cometario:

OCTN ofrece servicios a todos sin discriminacion por sexo, estado civil, raza, color,
credo, religion, origen nacional, edad o discapacidad.

Para recibir informacién adicional sobre las obligaciones de discriminacion del
OCTN, incluyendo sus procedimientos de queja, por favor pdngase en contacto con
director de operaciones en el 800-635-4391 o en transportation@octn.org

COMENTARIO / FORMULARIO DE QUE

Para Riders con necesidades especiales

Transporte del Condado de Okanogan &
nutricién

Damos la bienvenida y alentar a sus comentarios.
Necesitamos saber como lo estamos haciendo y cémo
nosotros podemos atenderle mejor.

OCTN Phone: 509-826-4391
P.O. Box 711 Fax: 509-826-4040
Omak, WA 98841 transportation@octn.or

Si desea ung respuesia & su comentarnio ¢
queja, debe proporcionar su nombre
completo y un namero de teléfono o
direccidn de correo. Todas las denuncias
seran investigades v respondid g For faver
cotocar este formularnio en ei cuadro de
tarifa de cualiquier auisbus o correo
electrénico a OCTN

(Permitir 2 semanas para respuesta.)

Nombre.

Direccidn postal

Ciudad, estado. codigo postal

Telaphono

Tu Cometario:

OCTN ofrece servicios a todos sin discriminacion por sexo, estado civil, raza, color,
credo, religion, origen nacional, edad o discapacidad.

Para recibir informacion adicional sobre las obligaciones de discriminacion del
OCTN, incluyendo sus procedimientos de queja, por favor pongase en contacto con
director de operaciones en el 800-635-4391 o en transportation@octn.org

Transporte del Condado de Okanogan &
nutricion

Damos la bienvenida y alentar a sus comentarios.
Necesitamos saber como lo estamos haciendo y como
nosotros podemos atenderle mejor.

OCTN Phone: 509-826-4391
P.O. Box 711 Fax:  509-826-4040
Omak, WA 98841 transportation@octn.org

Sidesea una respuesta a su comentario o
gueia debe proporcionar su nombre
completo y un numero de teléfono o
direccidn de correo. Todas las denuncias
seran inveshigadas y respondio a. Por favor
coiocar este formulario en el cuadrio de
tarifa de cusiguier autobds o correo
elactirdnico a OCTN.

{(Permitir 2 semanas para respuasia.

¢
reccidn postal

udad, esiado, codigo posial




