EXHIBIT E

sg ‘ coLorADO  DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE DE COLORADO
4 Depestment of Trneportation INFORMACION DEMOGRAFICA

Para ser completado por el Especialista de Bienes
Raices:

® OBSERVACION: Solo se debe completar una
seccion de este formulario. Si corresponde utilizar
la seccion residencial, tache la seccién empresarial.
Si corresponde utilizar la seccidén empresarial, tache la
seccion residencial.

Region: Condado:
Cadigo de proyecto: NuUmero de proyecto:
Ubicacién: ] Adquisicion [1 Reubicacion

Para ser completado por el Duefio de la Propiedad/Inquilino:

NOMBRE: Apellido Primer nombre Segundo nombre

INFORMACION VOLUNTARIA
La informacidn es voluntaria. Se solicita Unicamente a efectos de mantener un registro por el Titulo VI de la Ley de
Derechos Civiles de 1964 y otras leyes federales que prohiben la discriminacion por parte de los beneficiarios de
fondos federales. Esta hoja es confidencial y se mantendra separada permanentemente de los archivos de

adquisicion/reubicacion.

RESIDENCIAL:

ORIGEN ETNICO/RAZA: marque solo una de las siguientes opciones.

1 - Negro o afroamericano, no hispano o latino
O 2 - Indigena americano o nativo de Alaska

O 3 - Asiatico

O 4 - Hispano o latino
[0 5 - Blanco, no hispano o latino

O 6 - Nativo de Hawai o islefio del Pacifico

NEGOCIO:
ORIGEN

ETNICO/RAZA: )
] 1 - Propiedad de una mujer

O 2 -Propiedad de minorias
O 3-Otros

Envie este documento en el sobre adjunto prepagado a:

Departamento de Transporte de Colorado
Programa ROW - Adquisicion/Reubicacion
2829 West Howard Place

Denver, Colorado 80204

Rev. 06/2018
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