
HARTransit
Formulário de solicitação de modificação razoável

Encontro: __________________________________________________________________

Nome: _____________________________________________________________________

Número de telefone: __________________________________________________________

Endereço de e-mail:___________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________

Cidade, Estado, Código postal: _________________________________________________

Descrever a solicitação de modificação razoável:

A HARTransit considerará modificações razoáveis em seus serviços para ajudar os pilotos a
deficiências e garantir que a deficiência de um indivíduo não o impeça de teracesso a todos 
os serviços da HARTransit.

Solicitações razoáveis de modificação podem ser enviadas para info@hartransit.com, 
enviadas paraHARTransit em 62 Federal Road, Danbury, CT 06810 ou fabricado pelo 
telefone 203.744.4070 ext. 200
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