
भेदभाव की शिकायत

जनता के लिए सवेा ववतरण और सुववधा तक पहुुँच के लिए नागररक अधधकारों स ेसबंधंधत सभी िाग ूसघंीय और राज्य कानूनों, वववनयमोों और काय्यकारी 
आदेशोों का पािन करना Department of licensing (DOL) की नीवत है। यदद आपको िगता है वक DOL ने DOL की साव्यजवनक सुववधाओं 
या सेवाओं तक पहुुँच प्रदान करने मोें आपके साथ भेदभाव वकया है, तो DOL को बता सकते हैं। इस फ़ॉमो्य को भरें और वनम्न पते पर मोेि करें:

Civil Rights Compliance Coordinator
Department of Licensing
PO Box 9032
Olympia, WA 98507
ईमेल: CivilRtsCoord@dol.wa.gov फ़ोन नंबर: 844.200.4466

 टै्ककंग नंबर (केवि DOL के लिए)
संपक्क  जानकारी – यदद हमोें आपसे सम्पक्य  करने की आवश्यकता होती है

आपका नामो 10 अंको का ददन के समोय का फ़ोन नंबर ईमोेि

घर का पता (पता, शोहर, राज्य, ज़िप कोड)

घटना की जानकारी
घटना की वतलथ (मोमो/दददद/वववव) घटना का समोय

a.m.   p.m.
घटना स्थि

आधार/लशोकायत का प्रकार (िागू होने वािे सभी का चयन करें)

जावत/रंग लिंग
अक्षमोता आयु
कमो आय राष्टीयता/अंग्ेजी की सीधमोत दक्षता
अन्य (वनर्दंष्ट करे) 

क्या इस घटना के संबंध मोें आपने वकसी अन्य एजेंसी 
मोें लशोकायत दज्य कराई है?

हाुँ  नहीं
यदद "हाुँ" तो कौन सी एजेंसी?

घटना का वववरण (बताएुँ वक क्या हुआ)

घटना से सम्बंधधत वकसी भी सहायक दस्तावेज का वण्यन दें और उन्हें इस फ़ॉमो्य के साथ अटैच करें

िाममल लोग, यदद लागू हो
उस व्यलति का नामो ज़जसे आप मोानते हैं वक उसने आपके साथ भेदभाव वकया ह ै शोीर््यक 10 अंकों का फ़ोन नंबर

उस व्यलति का नामो ज़जसे आप मोानते हैं वक उसने आपके साथ भेदभाव वकया ह ै शोीर््यक 10 अंकों का फ़ोन नंबर

उस व्यलति का नामो ज़जसे आप मोानते हैं वक उसने आपके साथ भेदभाव वकया ह ै शोीर््यक 10 अंकों का फ़ोन नंबर

घटना के गवाह का नामो 10 अंकों का फ़ोन नंबर

घटना के गवाह का नामो 10 अंकों का फ़ोन नंबर

घटना के गवाह का नामो 10 अंकों का फ़ोन नंबर

हस्ताक्षर ददनांक
DO-100-025hi (R/11/21)VWA
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