Departamento de Agricultura, Comercio y Proteccion al Consumidor

Reparacion de Automovil

Por favor anexe copies (ambos lados) de toda la documentacion que respalde su queja, tal como: una factura, un recibo, un
contrato, un cheque cancelado, una pagina del anuncio o catalogo que muestre el articulo, una factura del teléfono, documentos
de arrendamiento.

1. ¢Como comunicamos con usted? éAlguien en su casa habla inglés? (Circuleuno) Si  No

Nombre: (Sr. Sra. Srita.)
(circule uno) (primer nombre) (segundo nombre) (apellido)

Teléfono: Casa: ( ) Trabajo: ( ) ext. Cell: ()

Contacteme entre las 8:00 A.M. y las 4:00 P.M. al: (circule uno) Casa Trabajo Cell Correo electrénico:

Direccién: # de Apto. : Caja Postal:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal: Condado:
2. ¢Contra qué negocio se esta quejando?

Nombre de la compaiiia 6 taller de reparacion:

Primer nombre: Apellido:

Direccion: Suite#: Caja Postal:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal: Condado:
Nombre de la persona

Teléfono: ( ) con quien hablo: Titulo:

Correo electrénico del negocio: Sitio web del negocio:

Informacidn sobre su queja

3. ¢éCual de las siguientes opciones describe su primer contacto con el negocio?

____Unanuncio de la radio/television ____Anuncio publicado ____Internet
_____Una convencion o feria comercial _____Alguien del negocio me llamé Yo fuial negocio
__ Alguien del negocio vino a mi casa ___ Yollame al negocio ___ Correo electrénico
_____El negocio me mandé informacion por correo

Otro

Otro método de contacto

Si el anuncio fue publicado, écuando se imprimia?

Si el anuncio fue publicado, ¢ddnde sali?

4. Fecha de la transaccion: Mes: Dia: Aio:

5. ¢Qué edad tiene la persona que estuvo en contacto con la compaiiia? Edad: (circuleuno) 0-17 18-61 62 0 mas

6. Tipo de vehiculo involucrado: Marca: Modelo: Afo:
VIN#:
7. En el momento de hacer el arreglo, estaba el vehiculo cubierto por un certificado de recuperacién o rescate?.................... si[1No [J

8. éC6mo llevé el vehiculo al taller? [] Lo manejé al taller [] Estuvo remolcado por una gria [] Estuvo remolcado y yo estuve presente

9. {Qué arreglos le pidio al taller que hiciera?

10. ¢Estaban las instrucciones escritas en el orden de reparacion original? silI1No ]
11. ¢{Cémo pidio las reparaciones?
[ por teléfono (1 En persona - hablé con un representante del taller L] Por instrucciones escritos

U otro, explique:
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éRecibié un presupuesto antes de que el trabajo comenzara? si[1No [
Sisi: Cantidad del presupuesto $ éFue el presupuesto escrito en el orden de reparacién original?......... Si [ No [
éFirm6 la seccion del presupuesto en el orden de reparacién? si[1No[]
éRecibié usted una copia del orden de reparacion original antes de que los arreglos comenzaran?...(anéxela si la tiene)............... Si[1No []
¢Hicieron arreglos adicionales? si[INo[]
Sisi: Liste las reparaciones adicionales:
éLe dio el taller un nuevo presupuesto total de todos las reparaciones? si[1No[]
éAprobé usted las reparaciones adicionales? Si[] No[] éComo los aprob6? [ Por teléfono [ En persona
¢Hizo un pago por adelantado? siLINo [
Si, si, équé cantidad?
éLe dieron una fecha de finalizacion? silINoJ
En su opinidn, el taller: ¢Le forzé a pagar las reparaciones que hizo sin su permiso? si LINo [
Hizo arreglos sin permiso Si[]No [] Recomendod reparaciones que no eran necesarias............. Si L1 No [
No devolvié las partes reemplazadas cuando se le pidié Si[1No [] Cobré por arreglos que no se hicieron............. silI1No ]
Cobré por arreglos que no eran necesarios Si[] No [] Se nego a hacer valer la garantia escrita................. Si [ No [
No hizo los arreglos de una manera satisfactoria..........cccuvevrinnninnniinin st s Si [ No []
éFue el total final mas de lo que usted autorizé (excluyendo impuestos y remolque)? sillNo ]
Liste la cantidad total de la factura por las reparaciones: $ (excluyendo impuestos y remolque)
Cuando las reparaciones fueron terminadas, érecibié usted una nota final detallando las partes y el trabajo?(anexe copia)..Si L] No []

éContacto la compaiiia sobre su queja? (circuleuno) Si No  Si Si, éen qué fecha?

é¢Qué paso?

¢Ha presentado esta queja con alguna otra agencia? (circuleuno) Si No Nombre de la agencia

é¢Qué paso?

. éHa contactado usted a un abogado privado? (circuleuno) Si No

éHainiciado una accion legal?  (circuleuno) Si No

Describa su queja en detalle. (Por favor provea dos copias de cualquier documento, incluyendo recibos, contratos, pruebas de pago,

garantias). Anexe hojas adicionales si es necesario.
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25. ¢Como piensa que su queja debe ser resuelta? (por favor sea especifico/a)

Esta queja y la informacion que usted provea seran utilizadas en el esfuerzo de resolver su problema y seran compartidas con la compaiiia de
la cual usted se queja. También sera posiblemente utilizada para hacer cumplir las leyes estatales que se apliquen. Bajo la Ley de Registros
Abiertos de Wisconsin, esta queja estara disponible para revision del publico cuando sea solicitada, luego de que las acciones de este
departamento hayan finalizado.

La informacion arriba proporcionada es verdad y correcta segtin mi entendimiento.

Su firma: Fecha:

Devuelva este formulario y copias de sus documentos a nuestra oficina en:
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CONSUMIDOR DATCPHotline@wi.gov FAX: (608) 224-4677
2811 Agriculture Drive SITIO WEB: datcp.wi.gov TDD: (608) 224-5058
PO Box 8911
Madison WI 53708-8911 (800) 422-7128



