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Departamento de Agricultura, Comercio y Proteccion al Consumidor
2811 Agriculture Drive, PO Box 8911, Madison WI 53708-8911

Teléfono: (800) 422-7128 Fax: (608) 224-4677 TDD: (608) 224-5058
Correo electrénico: DATCPHotline@wisconsin.gov  Sitio Web: datcp.wi.gov

VENTAS A DOMICILIO

El Cédigo Administrativo de Wisconsin en su capitulo ATCP 127, en el subcapitulo IV contiene las normas administrativas aplicables a las
comunicaciones de cara a cara que un consumidor recibe en un lugar que no sea el lugar habitual de negocios de los vendedores como parte del plan de
los vendedores para vender servicios o bienes de consumo, tal como son las comunicaciones recibidas directamente en casa mediante vendedores a
domicilio. Esas reglas fueron promulgadas bajo la autoridad de Wis Stat. § 100.20(2). DATCP es responsable de administrar y hacer cumplir esas leyes.
Refiérase a Wis Stat. §8§ 93.01(introduccion) y (3), 93.07(1) y 93.07(24).

1. CcOMO NOS COMUNICAMOS CON USTED?

NOMBRE INICIAL APELLIDO

TELEFONO CASA TELEFONO TRABAJO EXT. TELEFONO CELULAR

( ) - ( ) - ( ) -
Comunicarse conmigo entre 8:00 A.M. y 4:00 P.M. a: (MARQUE UNA OPCION ) [ CASA [ TRABAJO [J CELULAR [0 CORREO ELECTRONICO
DIRECCION (Proporcione la direcccién commercial cuando presente la queja en nombre de un negocio) APTO # CASILLA POSTAL
CIUDAD ESTADO |CODIGO POSTAL: CONDADO

2. ¢CONTRA QUE NEGOCIO SE ESTA QUEJANDO?

NOMBRE DEL NEGOCIO CORREO ELECTRONICO DEL NEGOCIO SITIO WEB DEL NEGOCIO
DIRECCION STE. #: CASILLA POSTAL:
CIUDAD ESTADO |CODIGO POSTAL CONDADO
NOMBRE DE LA PERSONA CON QUIEN HABLO TITULO O PUESTO TELEFONO

( ) -

Informacion sobre su queja

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

[ Internet [ Alguien de la empresa vino a mi casa [] Fui ala empresa

[ Correo electrénico [ Alguien de la empresa me llamo [ Llamé a la empresa
[] Respondi a un anuncio de radio/television [] La empresa me mand6 informacién por correo

[] Respondi a un anuncio publicado [ Asisti una convencion o feria comercial

[ otro

¢Cuando ocurrio el primer contacto? Mes: Dia: Afo:

¢ Qué producto o servicio ofrecié el vendedor? (Por favor sea especifico)

4
5. ¢Cuéantos afos tiene la persona que tuvo contacto con la empresa? Edad: (Marque una opcién) []0-17 []18-61 []620mas
6
7

¢El representante de la compafiia revel6 su nombre, el nombre de la compafiia que representaron, la identidad de los bienes
o0 servicios que ofrecieron y, le dijeron porque estaban alli? Por favor, especifique lo que le dijeron y que se le proporcioné
por escrito.

8. ¢Ledijo el representante cuanto se iba a durar la presentacién de ventas? Por favor sea especifico.

9. ¢Cuéanto duré la presentacion de ventas?

10. ¢Pidi6 que el vendedor se fuera de su casa? (Marque una opcion) [JNo [JSi  ¢Sisu respuesta es si, qué hizo el vendedor?

11. ¢Firmé un contrato/acuerdo? (Marque una opcién) [ No []Si  De ser si, nimero de contrato/acuerdo:
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12. ¢(Doénde estaba cuando firmé el contrato? Fecha en que firmaé:

13. ¢Le dieron un aviso de su derecho atres dias para cancelar? (Marque una opcion) [1No []Si

14. ¢Le dieron copias del contrato/acuerdo? (Marque una opcién [INo [ si Si su respuesta es si, ¢cuando?:

15. ¢Fueron los términos escritos iguales a los términos representados? (Marque una opcién) [] No [] Si
De ser no, ¢En qué consistia la diferencia?

16. ¢Qué producto o servicio comprd? (Por favor sea especifico)

17. ¢Harecibido el producto? (Marque una opcion) [1No []Si Si su respuesta es si ¢ Cuando?

18. ¢Fue el producto entregado conforme a la manera que fue representado durante la venta? (Marque una opcién) [ No [JSi

¢ Si su respuesta es no, que fue tergiversado?

19. Cantidad pagada: $

Mediante: (Marque unaopcién) [ ] Efectivo [] Cheque [] Tarjeta de crédito [] Financiado [] Transferencia de dinero [] Otro plan

20. ¢Coémo se llamaba el vendedor o vendedora?

21. Do6nde pag6 ala compafiia: (marque una opcion)
[ Internet [ Por Correo [] Afuera del centro comercial del negocio [] Fuera del lugar de negocios de la empresa
[JEnmicasa [ Por teléfono con una tarjeta de crédito/débito [J En una convencion o feria

22. ¢Contacto el negocio sobre su queja? (Marque una opcién) [JNo [JSi  Sisurespuesta es si ¢ Cuando?
¢ Qué paso6?

23. ¢Ha presentado esta queja con alguna otra agencia? (marque una opcion) [1 No [] Si Nombre de la agencia
¢ Qué pas6?

24. ¢Ha contactado usted a un abogado privado? (marque una opcién) [ ] No [] Si

25. ¢Hainiciado una accién legal? (marque una opcién) []No [] Si

26. Por favor, explique la presentacion de ventas al mejor de su memoria. (Anexe hojas adicionales si sea necesario)

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

¢Como encontr6 nuestra informacion? [] Presentacion [ Periddico/Radio/TV ~ [] Referido (BBB, Legal Action, etc.) [] Google [] Otra 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 informacion relacionada con esta queja, lo que puede
incluir la divulgacién de informacion personal no publica. Esta queja y la informacion proporcionada se utilizaran en los esfuerzos por resolver el problema y,
por lo general, se compartiran con la parte contra la que se presento6 la queja. Puede que esta informacién 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 completado de manera voluntaria. La informacion de identificacién 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 informacién 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.

Lainformacién arriba proporcionada es verdadera y correcta segin mi entendimiento.

SU FIRMA NOMBRE COMPLETO FECHA

Por favor anexe copias (ambos lados) de toda la documentacién 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, correos electrdnicos y mensajes por texto.
Envie este formulario con las copias de sus documentos por correo postal o envielo por correo electrénico, adjuntando las copias de los documentos a:

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

Madison WI 53708-8911
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