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Wisconsin Department of Agriculture, Trade and Consumer Protection

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

PROPIETARIO/INQUILINO

El Codigo Administrativo de Wisconsin en su capitulo ATCP 134 contiene reglas administrativas aplicables a los contratos de alquiler residencial y las
relaciones residenciales entre propietarios e inquilinos. Esas reglas fueron promulgadas bajo la autoridad de Wis Stat.§ 100.20(2). DATCP es
responsable de administrar y hacer cumplir esas leyes. Vea Wis Stat. 8§ 93.01(introduccion) y (3), 93.07(1) y 93.07(24).

1. ,COMO NOS COMUNICAMOS CON USTED?

NOMBRE INICIAL APELLIDO

TELEFONO CASA TELEFONO TRABAJO EXT. TELEFONO CELULAR

( ) - ( ) - ( ) -

Contacteme entre 8:00 A..M. y 4:00 P.M. a O cAsA O TRABAJO [0 CELULAR [J CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION APTO. # CASILLA POSTAL

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL CONDADO

DIRECCION DE LA PROPIEDAD ALQUILADA

DIRECCION DE LA PROPIEDAD ALQUILADA APTO # CASILLA POSTAL

CIUDAD DE LA PROPIEDAD ALQUILADA ESTADO CODIGO POSTAL CONDADO

2. ¢ CONTRA QUE EMPRESA SE ESTA QUEJANDO?

NOMBRE DEL PROPIETARIO DE LA PROPIEDAD NOMBRE DE LA PERSONA ENCARGADA DE LA PROPIEDAD O LA EMPRESA, (DE SER APLICABLE)
DIRECCION STE # CASILLA POSTAL

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL: CONDADO

TELEFONO NOMBRE DE LA PERSONA CON LA QUE HABLO: CARGO O PUESTO
(CORREC)) ELECT-RONICO DE LA EMPRESA SITIO WEB DE LA EMPRESA

INFORMACION RELACIONADA CON SU QUEJA

3. Cuédl de las siguientes opciones describe mejor su primer contacto con la empresa: (marque una opcion)

] Internet (] La empresa me mandé informacion por correo
[1 correo electrénico [ Fui a la empresa
[] Respondi a un anuncio de radio/television [ Llamé a la empresa
4. ;Qué edad tiene la persona que tuvo contacto con la empresa? Edad: (Marque una opcién) [] 0-17 []18-61 [1620méas

5. ¢Firmé un acuerdo o contrato de alquiler por escrito? (Marque una opcién) [] No [] Si Sisurespuesta es si, indique la fecha

Si su respuesta es “Si”, indique la fecha

6. ¢ Recibi6 una copia del acuerdo o contrato de alquiler? (Marque una opcion) [] No [] Si (Anexe copia.)

7. Fecha de comienzo del contrato: Fecha de terminacién : Fecha de entrada: Fecha de salida:

8. ¢ Recibio una lista de control de entrada? (Marque una opcion) [] No [] Si

¢ Lista de control de salida? (Marque una opcion) [] No [] Si  (De ser si, anexe una copia)

9. ¢ Antes de que aceptara alquilar, le prometieron hacer reparaciones? (Marque una opcion) [ No [] Si

¢Las promesas sobre las reparaciones se las dieron por escrito? (Marque una opcién) [] No [] Si (De ser si, anexe una copia)

¢Fueron completadas para la fecha especificada?

. : . 5 5 ]
¢Terminaron las reparaciones? (Marque una opcién) [ No [] Si (Marque una opcion) [] No [ Si
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10. ¢El inspector de edificios le ordend al propietario que hiciera reparaciones? (Marque una opcion) [ No [] Si

De ser si, indique la fecha: ¢ Cuales fueron las reparaciones? Nombre del inspector(a):

11. ¢Le notific6 al propietario que planeaba mudarse? (Marque una opcion) [] No [] Si De ser si, indique la fecha

12. {Cémo le notificé al propietario que planeaba mudarse? (Marque una opcién)
[] Por escrito (anexe una copia) [] Por teléfono [] En persona

13. Depésito: Pagd: $ Fecha: Se le devolvio: $ Cantidad retenida: $

14. ¢Recibi6 una declaracion por escrito detallando las cantidades retenidas de su depdsito? (Marque una opcién) [] No [] Si

De ser si, (anexe una copia) Fecha en que la recibio: Si se le envié por correo, indique la fecha del envio:

15. (Entré el propietario o un empleado del propietario al apartamento sin darle un aviso de 12

horas? (Marque una opcién) []No [] Si De ser si, indique la fecha

16. ¢Recibio un aviso de desalojo escrito? (Marque una opcion) [ No [] Si De ser si, anexe una copia

Fecha de desalojo: Motivo del desalojo:

17. Describa su queja en detalle. (Por favor incluya una copia de cualquier documento relacionado: contrato de alquiler, pruebas de pagos,
declaraciones por escrito, listas de control de entrada/salida, reportes de inspeccion, aviso de desalojo, etc.).

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

¢ Coémo encontrd

FUestra informacion? [ Presentacion [] Periddico/Radio/TV ~ [] Referido (BBB, Legal Action, etc.) [ Internet [] Otra fuente

Al presentar esta queja, por la presente doy a la empresa denunciada mi consentimiento para comunicarse, incluyendo la divulgacion de
informacién personal no publica, ante el Departamento de Proteccién al Consumidor del Departamento de Agricultura, Comercio y Proteccion al
Consumidor sobre todos y cada uno de los asuntos relacionados con esta queja. Esta queja y la informacion que usted provea seran utilizadas
en el esfuerzo de resolver su problema y tipicamente sera compartida con la compafiia de la cual usted esta quejando. También puede ser
utilizada para hacer cumplir las leyes estatales de Wisconsin.

Acorde lo establecido por el estatuto de Wisconsin, § 15.04(1)(m), se proporciona el siguiente aviso: Este formulario esté 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 esté 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 informacién de identificacién personal proporcionada en este formulario en la medida permitida por la ley.

La informacion arriba proporcionada es verdaderay correcta segun mi entendimiento.

SU FIRMA NOMBRE COMPLETO FECHA

Adjunte copias (ambos lados) de toda la documentacion que respalde su queja, como: facturas, recibos, contratos, cheques cancelados, pagina
de publicidad/catalogo que muestre el articulo solicitado, documentos de arrendamiento o facturas telefonicas.

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

BUREAU OF CONSUMER PROTECTION DATCPHotline@wi.gov
2811 Agriculture Drive

PO Box 8911

Madison WI 53708-8911
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