
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN RAZONABLE

Al determinar si se debe otorgar una modificación solicitada, la Western Reserve Transit Authority se 
guiará por las disposiciones de los reglamentos y la orientación del Departamento de Transporte de los 
Estados Unidos que se proporcionan en el Apéndice E del Título 49 CFR Parte 37 y específicamente a 
las disposiciones de la Sección 37.169.

Nombre: ____________________________________________________________

Habla a: ___________________________________________________________

Ciudad (*): Estado (*): Código postal: ___________

Número de teléfono (hogar): _________________ (empresa): ________________

Describa cualquier modificación a las políticas, prácticas o procedimientos de la Autoridad de Tránsito 
de Western Reserve para que usted (una persona con discapacidad) pueda acceder a los servicios 
(adjunte hojas adicionales según sea necesario):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Complete este formulario y envíelo, envíelo por fax, correo electrónico o entréguelo a: Western Reserve 
Transit Authority, 604 Mahoning Ave Youngstown, Ohio 44502 Dispensador del Jefe, 
jcarlson@wrtaonline.com Número de fax 330-744-7611

_________________________________ ________________________
Fecha             de firma
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