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REGIONAL TRANSIT AUTHORITY

Formulario de solicitud de apelacion de Runabout

Complete este formulario si desea apelar nuestra determinacién con respecto a su denegacion de
elegibilidad para el sistema Runabout. Una vez completado, devuélvalo a la direccién que figura a
continuacién. Los formularios completos deben estar matasellados dentro de los 60 dias posteriores a la
fecha de su carta de determinacién de elegibilidad.

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado Cdédigo Postal
Numero de teléfono con cddigo de area: ( ) -

Selecciona uno de los siguientes:

Elijo enviar informacion adicional para que el Panel de Apelaciones la considere, pero no quiero
apelar en persona. (Si elige esta opcion, envie toda la informacidn adicional que desea que el Panel de
Apelaciones considere junto con este formulario).

______Elijo apelar en persona. (Si elige esta opcidn, nos pondremos en contacto con usted para
programar un dia y hora mutuamente aceptables para la audiencia de apelacidn. Puede traer
informacidn adicional a la audiencia y puede asistir con otras personas que puedan proporcionar
informacion en su nombre).

Firma del solicitante:

Fecha:

Devuelva el formulario completo a:

Reginal Transit Authority de San Luis Obispo
Atencion: especialista en movilidad
253 Elks Lane
San Luis Obispo, CA 93401



