Departamento de Agricultura, Comercio y Proteccion al Consumidor

Formulario de Queja

Por favor anexe copias (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 mostrando articulo pedido, documentos de arrendamiento, facturos de teléfono.

1. ¢{C6mo nos comunicamos con usted?

Nombre: (Sr. Sra. Srta.)

(circule uno) (primer nombre) (segundo nombre) (apellido)
Teléfono Casa: () Trabajo: () ext. Celular( )
Contacteme entre las 8:00 A.M. y las 4:00 P.M. al:(circule uno) Casa Trabajo Celular Correo Electronico:
Direccion: # de Apto. Caja Postal:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal: Condado:

2. ¢Contra qué negocio se esta quejando?

Nombre del negocio:

Direccion:

# de suite

Caja Postal:

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

Teléfono: ( ) con quien hablé: Titulo:

Correo electrdnico del negocio: Sitio web del negocio:

Informacidn sobre su queja

3. ¢Cual de las siguientes opciones describe su primer contacto con el negocio? (marque una)

___Internet ___Alguien del negocio vino a mi casa ___Yo fui al negocio

___ Correo electronico negocio ___Alguien del negocio me llamé __ Yo llamé al negocio
___El negocio me mando informacién por correo

___ Yo respondi a un anuncio de la radio/television __ Yo respondi a un anuncio publicado

Yo asisti una convencion o feria comercial

4. ¢{Cuando ocurrio su primer contacto con el negocio? mes: dia: afo:

5. ¢éQué edad tiene la persona que tuvo contacto con la compaiiia? Edad: (circule uno) 0-17 18-61 62 0 mas

6. ¢Qué producto o servicio compro? (por favor sea especifico/a)

7. éSalio en un anuncio el articulo? (circule uno) No  Si  Fecha: Doénde:

8. éFirmé un contrato/acuerdo? (circule uno) No Si Fecha: Numero de contrato/acuerdo:

9. ¢DdAnde estaba usted cuando firmé el contrato/acuerdo? Fecha que lo firmo:

10. Cantidad que pagé: $ por:(circule uno) efectivo cheque tarjeta de crédito financiado giro bancario otro plan

11. Donde pagé a la compaiiia: (marque uno)

Internet Por Correo Por teléfono con una tarjeta de crédito/débito
Afuera del centro comercial del negocio En mi casa El centro comercial del negocio En una convencion o feria

12. ¢Contactd la compaiiia sobre su queja? (circuleuno) Si No  ¢Cuando?

é¢Qué paso?
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13. ¢Ha presentado esta queja con alguna otra agencia? (circule uno) Si No Nombre de la agencia

éQué paso?

14. ¢Ha contactado a un abogado privado? (circule uno) Si No
15. ¢Hainiciado una accion legal? (circule uno) Si No

18. Describa su queja en detalle.

19. ¢{Como piensa que su queja debe ser resuelta? (Por favor sea especifico/a)

Esta queja y la informacion que usted provea sera utilizada en el esfuerzo de resolver su problema y serd tipicamente compartida 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 revisidon del publico cuando sea solicitada, después
de que las acciones de este departamento hayan finalizado.

La informacion arriba proporcionada es verdadera y correcta segiin mi entendimiento.

Su firma: Fecha:

Devuelva este formulario y copias de sus documentos:

DEPARTMENO de PROTECCION al CORREO ELECTRONICO: (800) 422-7128
CONSUMIDOR DATCPHotline@wi.gov
2811 Agriculture Drive

PO Box 8911 SITIO WEB: datcp.wi.gov FAX: (608) 224-4677

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