
Valley Transit 
Formulario de Solicitud de Modificación Razonable 

 

Nombre de la persona que solicita la modificación: 

____________________________________________ 

Nombre de la persona que desea utilizer la modifcación (si es diferente): ____________________________ 

Dirección del pasajero que necesita modificación: ____________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código postal: ____________________________________________________________ 

Teléfono #: _____________________________   Teléfono móvil: ________________________________ 

 

Describa cualquier modificación a las políticas, prácticas o procedimientos de Valley Transit para que 
usted (o la persona para la que esté completando esta solicitud) pueda acceder a los servicios:  
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Describa los problemas que enfrenta y que le impiden utilizar los servicios de Valley Transit: __________ 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________ 

Tu Firma 

 

_______________________________________ 

Imprime tu Nombre 

 

_______________________________________ 

Fecha 


