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Wisconsin Department of Agriculture, Trade and Consumer Protection Spanish/Espariol
Bureau of Consumer Protection

2811 Agriculture Drive, PO Box 8911, Madison WI 53708-8911

Teléfono: (800) 422-7128 FAX: (608) 224-4677 TDD: (608) 224-5058

Correo electronico: DATCPHotline@wisconsin.gov  Sitio Web: datcp.wi.gov

VENTAS TELEFONICAS / REGISTRO DE NO LLAME

El capitulo § 100.52 de los estatutos de Wisconsin y el Cadigo Administrativo de Wisconsin en su capitulo ATCP 127, en sus subcapitulos Il and V
establecen lo referido a las solicitudes telefonicas, cominmente denominadas llamadas de mercadeo telefénico. Las reglas administrativas de los
subcapitulos 11y V del capitulo 127, fueron promulgadas bajo la autoridad estatutaria de Wis Stat. 8§ 100.20(2) y 100.52(3), (4)(d) y (8). Que establece
que DATCP es responsable de administrar y hacer cumplir estas leyes de mercadeo telefénico. Referirse a Wis Stat. 8§ 93.01(introduccion) y (3), 93.07(1)
y 93.07(24).

1. ; COMO NOS COMUNICAMOS CON USTED?

NOMBRE INICIAL APELLIDO(S)

NOMBRE DE LA EMPRESA, S| SE ESTA QUEJANDO A NOMBRE DE UNA EMPRESA

TELEFONO CASA TELEFONO TRABAJO EXT. CELULAR
( ) - ( ) - ( )

Comuniquese conmigo entre 8:00 A.M. y 4:00 P.M. AL: (Marque una opcién) [] CASA [0 TRABAJO [JCELULAR |[J CORREO ELECTRONICO

DIRECCION (proporcione la direccion de la empresa, si se esta quejando a nombre de esta.) APTO. # CASILLA POSTAL

CIUDAD: ESTADO |CODIGO POSTAL |CONDADO

Todas las lineas de la empresa han sido afectadas, acorde a esta queja:

2. ( CONTRA QUE VENDEDOR TELEFONICO SE ESTA QUEJANDO?

NOMBRE DE LA COMPANIA DE VENTAS TELEFONICAS CORREO ELECTRONICO DE LA EMPRESA SITIO WEB DE LA EMPRESA
DIRECCION STE# CASILLA POSTAL
CIUDAD ESTADO [CODIGO POSTAL |CONDADO
NOMBRE DE LA COMPARNIA QUE VENDEDOR TELEFONICO ESTABA NUMERO DE TELEFONO QUE APARECIO EN EL IDENTIFICADOR DE LLAMADAS
REPRESENTANDO: (si usted tuviera esta informacion)
( )

NOMBRE DEL SUPERVISOR (si usted tuviera esta informacion)

INFORMACION SOBRE SU QUEJA
. ¢Recibié una llamada por teléfono o un mensaje de texto? [ Llamada por teléfono [] Mensaje de texto

. Fecha de lallamada/texto: Hora: [Ja.m. [1p.m. Duracién de la llamada en minutos:

. ¢Qué producto, servicio, premio, o concurso le fue ofrecido?

. ¢De donde dijo el vendedor telefénico que obtuvo su niamero de teléfono?

3
4
5. ¢ Qué edad tiene la persona que tuvo contacto con el vendedor telefénico? (Marque una opcién) []0-17 []18-61 [] 62 o mas
6
7
8

. Por favor responda a las siguientes preguntas:

¢A qué namero le llamé el vendedor telefénico ( ) - [] casa [ celular [] Trabajo  [] Empresa

¢Su nimero de teléfono estaba en el registro de No Llame de Wisconsin cuando recibio la llamada/texto? [] No [] Si

¢Le dijo al vendedor que su ndmero esta en el registro de No Llame de Wisconsin? [] No [] Si

¢, Qué dijo el vendedor?

¢Buscaba el vendedor telefénico una donacién por una causa caritativa? [ ] No [] Si

¢Para qué o quién?

¢Se guardé el nimero de teléfono en el identificador de llamadas, grabador de mensajes, u otro servicio? [ ] No [] Si

¢El nimero de teléfono aparecié en el identificador de llamadas? (] No [] Si

¢ Habia comprado bienes o servicios anteriormente de la compafiia? [] No [] Si

¢Cuando y qué compro?
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¢Us6 el vendedor telefonico palabras amenazantes, intimidantes, o groseras? [] No [] Si

¢ El mensaje del vendedor telefénico era pregrabado, por ejemplo, no habia una persona en vivo? [ ] No [] Si

¢Ha llamado el vendedor en el pasado y le dijo usted que no queria que llamaran otra vez? [] No [] Si ¢En qué fecha?

¢ Se identificé el vendedor telefénico? [] No [ Si

¢ldentifico el vendedor telefénico a la compafia que representaba? [ No [] Si

¢Le pregunto si queria escuchar su discurso de venta? [] No [] Si

¢Explico el vendedor telefdnico el proposito de la llamada? []No [] Si

¢ Describi6 el vendedor telefénico con claridad lo que estaba vendiendo? [] No [] Si

¢ Se termind la llamada de inmediato cuando dijo usted que no estaba interesado? [] No [] Si

9. ¢Mandé el vendedor informacién adicional por correo? []No [] Si Si si, por favor anéxela con esta queja.

10. ¢ Estaria dispuesto a dar su testimonio ante un tribunal con relacién a esta queja de ser necesario? []No [] Si

11. ¢ Podemos contactar a su proveedor de telecomunicaciones para obtener registros concernientes a esta llamada? [] No [] Si

12. Describa su queja en detalle.

13. ¢ Como piensa que su queja debe ser resuelta? (por favor sea especifico)

¢ Cémo encontrd

Lestra informacion? [ Presentacion  [] Periddico/Radio/TV [] Referido (BBB, Legal Action, etc)  [] Google [] Otro fuente

Al presentar esta queja, doy mi consentimiento para que la empresa contra la que he interpuesto un reclamo, pueda comunicarse con la Oficina de Proteccion
al Consumidor del Departamento de Agricultura, Comercio y Proteccién al Consumidor y pueda divulgar informacidn relacionada con esta queja, lo que puede
incluir la divulgacion de informacion personal no publica. Esta queja y la informacion proporcionada se utilizaran para resolver el problema y, por lo general, se
compartiran con la parte contra la que se presenté la queja. Puede que esta informacion también se utilice para hacer cumplir las leyes estatales
correspondientes.

Acorde lo establecido por el estatuto de Wisconsin, § 15.04(1)(m), se proporciona el siguiente aviso: Este formulario esta autorizado por el estatuto de
Wisconsin § 93.07(2). Este formulario debe ser rellenado de manera voluntaria. La informacion de identificacion personal proporcionada en este formulario
esta sujeta a la Ley de Registros Publicos de Wisconsin §8 19.31 to 19.37, por lo tanto, esta informacion podria divulgarse en respuesta a una solicitud de
registros publicos. Al responder a una solicitud de registros publicos, el Departamento mantendra la confidencialidad de la informacion de identificacion
personal proporcionada en este formulario en la medida permitida por la ley.

Lainformacion arriba proporcionada es verdaderay correcta segun mi entendimiento.

SU FIRMA NOMBRE COMPLETO FECHA

Envie este formulario con las copias de sus documentos por correo postal o envielo por correo electrénico, adjuntando las copias
de los documentos.

Bureau of Consumer Protection Correo electrénico:
2811 Agriculture Drive DATCPHotline@wisconsin.gov
PO Box 8911

Madison WI 53708-8911
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