
 

     

FORMULARIO DE SOLICITUD DE MODIFICACIÓN RAZONABLE 

Complete este formulario para solicitar una modificación razonable de los servicios de Transporte de 

SWHRA. Envíe el formulario completo a la Coordinadora de la ADA Razonable, Kim Goodwin, o a la 

Directora de Transporte, Diana Turner, por correo electrónico a: kgodwin@swhra.org o 

dturner@swhra.org, por fax al (731) 989-7057 o por correo postal a: Apartado postal 264, Henderson, 

TN 38340. 

Fecha: _________________________            Nombre:_______________________________________ 

Número de teléfono:  _____________________ 

Dirección de correo electrónico:__________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________ 

Descripción de la solicitud:_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Ubicación y rutas utilizadas: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Los comentarios sobre una solicitud de modificación razonable se pueden enviar a: kgodwin@swhra.org 

o dturner@swhra.org o llamar al (731) 989-5111 o al 1-(800) 372-6013. 

Approved: ___________ Sí          ___________No 

 

Fecha de aprobación: _____________________    Aprobado por: ________________________________ 

Notas: _______________________________________________________________________________ 

En caso de no aprobación, motivo: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 


