ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE
CONDADO DE BUNCOMBE

(Personals] que alegan la discriminacion)
Demandante(s),

contra

H
(Persona[s] u organizacion[es] que presuntamente incumplieron la
ordenanza)

Demandado(s).

FUNCIONARIO DE IGUALDAD SOCIAL

DEL ESTADO DE BUNCOMBE

ORDENANZA DE NO DISCRIMINACION
Nro. de expediente:

RESPUESTA DE EL/LOS
DEMANDADO(S) AL PRESUNTO
INCUMPLIMIENTO DE LA
ORDENANZA DE NO
DISCRIMINACION DEL ESTADO
DE BUNCOMBE

N N N N N N N N N N N N N

AHORA COMPARECE el Demandado mencionado arriba y le responde al Demandante

nombrado en el asunto antes descrito de la siguiente manera:




Verificacion

Yo, el/la que suscribe, declaro bajo pena de perjurio que la informacion precedente es
correcta.

Formalizado el , 20 .
(Dia) (Mes) (Ano)

Nombre en letra de imprenta:

(Primer nombre) (Segundo nombre) (Apellido)

Firma:




CONSTANCIA DE NOTIFICACION

Por el presente, el/la que suscribe certifica que se presentdé una copia del documento
precedente ante el funcionario de igualdad social del condado de Buncombe y se entregd por uno
0 mas de los siguientes medios:

Por correo prioritario: Buncombe County Chief Equity & Human Rights Officer
200 College St.
Asheville, NC 28801

Por fax: (828) 250-6076
Por correo electronico: NDO@buncombecounty.org
Emitido el dia de de 20
Demandado
(Firma)

(Nombre en letra de imprenta)



