

From Consumer Division�
Si su queja es retenida por nuestra oficina, un empleado podrá mandar una copia de su queja y documentación al negocio o persona contra quien usted se ha quejado pidiendo una respuesta, a lo menos que usted indique en la caja en la página 4 del formulario.

�


INFORMACION SOBRE LA TRANSACCION

Fecha de la transaccion:

(Firm6 un contrato? U Si U No

Fecha que firmé el contrato: (Si la respuesta es si, provea una copia.)

4Se anunci6 el producto? O Si O No

Si se anuncié el producto, ;cuando lo vio?

(Si es posible, provea una copia del anuncio.)

dComo se anunci6 el servicio?
Periédico/Revista

Anuncio de la Radio

Anuncio de Television

Anuncio de la Internet

Solicitacién por Correo Electrénico
Solicitacién Directa por Correo
Solicitacién Telefénica

Paginas Amarillas de Libro Telef6nico
Solicitacién de Fax

Solicitacién de Puerta-en Puerta
Exhibicién en el Lugar de Negocio

Exhibicién en una feria de muestras/convencion, etc.

(N Iy Iy Ny Iy Ny Ny Iy N Iy W

Otro (por favor especifique)

Costo total de producto/servicio: $

Cantidad pagada hasta la fecha/enganche/depésito: $

Método de pago (circule uno): (Adjunte copia.)

O Efectivo O Cheque O Giro Postal
O Tarjeta de Crédito QU 'Tarjeta de Débito 0 Cheque de Banco
Q Giro Bancario O Débito Automitico O Otro (por favor especifique)

4S1 usted pagé con una tarjeta de crédito, se ha comunicado con la compaiiia de
su tarjeta de crédito para registrar la disputa? 01 Si O No
(Bajo la Acta Federal de Cobro de Crédito Justos, usted tiene 60 dias desde la fecha que usted

recibid su estado mensual para disputar el cargo.)
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éDonde se llevo a cabo la transaccion?

En mi casa

Por teléfono

Por correo

Por la Internet

Feria de muestras/convencién/demostracion
En el lugar de negocio

Por fax

Otro (por favor especifique)

pooooopoUo

No ocurrid una transaccion

{Usted se ha quejado con la compaiiia o individuo? O Si O No
Si lo ha hecho, provee el nombre y el niimero de teléfono del individuo(s):

PARA USO DE QUEJAS RELACIONADAS CON VEHICULOS:

Mareca:

Modelo:
Afo:

Fecha de compra:

Millaje actual:

Millaje en la compra:

Nuevo: O Si O No
"As-Is": Q Si O No

Garantia: O Si O No

Si tiene garantia, fecha de expiracidn:

Nombre de garantia extendida:
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Brevemente describa la transaccién y su queja.

Puede usar hojas adicionales si es necesario.

Por favor adjunte copias de todos los contratos, cartas, recibos, cheques cancela-
dos, o cualquier otro documento relacionado con su queja.

POR FAVOR NO ENVIE LOS ORIGINALES.

{Que forma de recompensa estd buscando? (Por ejemplo, devolucién, reparacion, reembol-

so de dinero, entrega de producto, etc.)

LEA LO SIGUIENTE ANTES DE FIRMAR:

Al presentar esta queja, yo entiendo que la Procurador General no es mi abogada privada,
sino que representa al publico para hacer cumplir leyes creadas para proteger al publico
contra practicas comerciales engafiosas o ilegales. También sé que si tengo alguna pre-
gunta en relacién con mis responsabilidades o derechos legales, debo ponerme en
contacto con un abogado privado. No tengo ningin inconveniente u objecién a que el
contenido de esta queja se envié al negocio o persona contra quien se dirige la queja, a lo
menos que lo indique en la caja abajo. L.a queja indicada arriba es verdadera y exacta, a

mi mejor saber y entendimiento.

Firma: Fecha:

O Indique aqui si s6lo quiere notificar a nuestra oficina de su queja y no quiere que se

inicie un proceso de mediacion.

Por favor regrese la forma completa a la direccién proporcionada en esta forma.
Formas no completas pueden ser regresadas.
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