
Departamento de Agricultura, Comercio y Protección al 
Consumidor 

 

Formulario de queja del consumidor  
 

Anexe copias del frente y reverso de toda la documentación que respalde su queja, lo que incluye: facturas, recibos, contratos, 
cheques cancelados, anuncios en sitios web o catálogos de los artículos ordenados, documentación de arrendamiento y facturas telefónicas. 
 1. ¿Cómo podemos comunicarnos con usted?  
 

Nombre: (Sr.  Sra.  Srta.)  
 (Marque con un círculo) (Primer nombre) (Segundo nombre) (Apellido) 
 
 

Teléfonos: Casa (      )   Trabajo (      )   ext.   Celular (      )   
 

Contáctenme entre las 8 A.M. y las 4 P.M. a: (Marque con un círculo) Casa Trabajo Celular   Correo Electrónico:   
 

Dirección:   Apto. #   Casilla postal:   
 

Ciudad:   Estado:   Código Postal:  Condado:   
 

 2. ¿Cuál es la información de la empresa relacionada con su queja? 
 

Nombre del negocio:   
 

Dirección:   Número de oficina   Casilla postal:  
 

Ciudad:   Estado:   Código Postal:  Condado:   
 Nombre de la persona 
Teléfono: (      )   con la que habló:   Cargo/puesto:   
 

Correo electrónico de la empresa:   Sitio web de la empresa:   
Información concerniente a su queja 
 

3. ¿Cuál de las siguientes opciones describe su primer contacto con la empresa? (Marque una)  
   Internet   Alguien de la empresa vino a mi casa   Visité la empresa 
  Correo electrónico   Alguien de la empresa me llamó   Llamé a la empresa 
   En respuesta a anuncio de radio o TV   La empresa me mandó información por correo 
   En respuesta a anuncio impreso   Asistí a una convención o feria comercial 
 

4. ¿Cuándo ocurrió su primer contacto con la empresa?    mes:   día:   año:   
 

5. ¿Cuál es su edad, o la de la persona que se comunicó con la empresa?   Edad (Marque con un círculo)  0-17 18-61 Más de 62 
 

6. ¿Qué producto o servicio compró usted? (Por favor sea específico):   
 

7. ¿Apareció el articulo promocionado en un anuncio comercial? (Marque con un círculo)  No Si   Fecha: _________ ¿Dónde?:   
 

8. ¿Firmó usted un contrato o acuerdo? (Marque con un círculo)  No Si   De ser el caso, indique el número del contrato:   
 

9. ¿En qué lugar se encontraba usted cuando firmó el contrato/acuerdo?  _____________________Fecha en que lo firmó   
 

10. ¿Cuánto pagó:  $_________ ¿Cómo pago?: (Marque con un círculo)   
         Efectivo     Cheque     Tarjeta de crédito      Mediante financiación     Transferencia bancaria     Otro tipo de plan 
 

11. ¿Cómo efectuó el pago: (Indique una opción) 
   Internet   Por correo   Por teléfono con tarjeta de crédito/débito   En otro lugar fuera de la empresa 
   En mi casa   En el local de la empresa   En una convención o feria comercial 
 

12. ¿Se ha comunicado con la empresa con respecto a su queja? (Marque con un círculo)  No   Si    De ser el caso, ¿en qué fecha?   
 

 ¿Qué sucedió?   
 

13. ¿Ha establecido esta queja con alguna otra agencia? (Indique una opción) No Si      Nombre de la agencia:  
 

 ¿Qué sucedió?  
 

14. ¿Se ha comunicado con un abogado? (Marque con un círculo) No   Si     
IMPORTANTE: Las preguntas continúan en la siguiente página.       I:\dtcp\common\Fact Sheets\ComplaintForm307    (04/23) 
 
 



15. ¿Ha iniciado acciones legales? (Marque con un círculo) No   Si     
 

16. Proporcione una descripción detallada de su queja:    
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
17. ¿Cómo piensa que se podría solucionar su queja? (Proporcione detalles específicos)    
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
Al presentar esta queja, doy consentimiento para que la empresa contra la que presento la queja, pueda comunicarse el 
Departamento de Protección al Consumidor, del Departamento de Agricultura, Comercio y Protección al Consumidor y que la 
misma pueda divulgar toda la información personal que no es del dominio público, que pueda estar relacionada con esta queja.  
Esta queja y la información proporcionada se utilizarán para resolver el problema y, por lo general, esta información se 
compartirá con la parte contra la que se presentó la queja. Puede que esta información también se use para reforzar el 
cumplimiento de las leyes estatales correspondientes. Según lo establecido por la ley de Wisconsin de Open Records Law, Wis. 
Stat. § 19.31, esta queja puede ser solicitada como parte de un pedido de divulgación de registros públicos. El departamento 
mantendrá la confidencialidad de la información de identificación personal acorde a lo establecido por la ley. 
 
La información arriba proporcionada es verdadera y correcta según mi entendimiento. 
 

Su firma:   Fecha:   
 

Este formulario y las copias que sustentan esta queja deben ser enviados a: 
 

Bureau of Consumer Protection 
2811 Agriculture Drive  Correo electrónico: DATCPHotline@wi.gov  

Sitio web: datcp.wi.gov 

(800) 422-7128 
FAX: (608) 224-4677 

PO Box 8911 TDD: (608) 224-5058 
Madison WI  53708-8911    
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