
HARTransit
Formulario de solicitud de modificación razonable

Fecha: ____________________________________________________________________

Nombre: ___________________________________________________________________

Número de teléfono: ___________________________________________________________

Dirección de correo electrónico:__________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________

Ciudad, Estado, Código postal: __________________________________________________

Describa la solicitud de modificación razonable:

HAR transit considerará modificaciones razonables a sus servicios para ayudar a los pasajeros 
con discapacidades y para garantizar que la discapacidad de un individuo no le impida tener
acceso a todos los servicios de HARTransit.

Las solicitudes de modificación razonables pueden enviarse por correo electrónico a 
info@hartransit.com, enviadas por correo a HARTransit en 62 Federal Road, Danbury, CT 
06810 o hecho llamando al 203.744.4070 ext. 200
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