Beaufort Area Transit System
FORMULARIO DE SOLICITUD DE MODIFICACIÓN RAZONABLE

	Nombre del pasajero:
	Número de contacto principal:


	Dirección física:
	City:
	Estado:
	Zip:


	Dirección de correo electrónico:


	Dirección postal (si es diferente a la anterior):


	1. Describe la política o programa de servicio que pueda necesitar modificarse para permitir al pasajero el acceso completo al servicio de transporte proporcionado.




	2. ¿Cómo impide la política o programa de servicio actual que el usuario utilice el programa de transporte público:




	3. Por favor, describe la modificación específica a la política/procedimiento actual que solicitas.




	4. ¿Cómo le gustaría que Beaufort Area Transit System respondiera a su solicitud?
☐Por escrito a la dirección anterior	☐Electrónicamente al correo electrónico anterior
☐Llamada telefónica al número anterior


	Por favor, envíe el formulario completado y cualquier documentación requerida de discapacidad a:

	Correo:
Beaufort Area Transit System
Attention: Rhonda Cotten
PO Box 518
Washington, NC 27889
	Correo electrónico:
Rhonda Cotten- Transportation Manager
rcotten@bcdcsolutions.org or 
Jessika McLemore- Transportation Assistant Manager
jmclemore@bcdcsolutions.org 

	Beaufort Area Transit System will contact you within seven (7) business days of receiving this form.



Physical address: 1534 W 5th St, Washington, NC 27889	Mailing address: P.O. Box 518, Washington, NC 278789
Phone #: 252-946-5778
