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Su Informacioén:
O sr. O sra. O srta. Nombre:

Domicilio - Linea 1:

Domicilio - Linea 2:

Ciudad: Estado Codigo Postal Direccion de Correo Electrénico

Teléfono de Casa: Teléfono Mavil: Teléfono de Trabajo:

Queja Contra Una Empresa y/o Persona(s):

Nombre de la Empresa: Nombre(s) de Persona(s) con quien Ud. trato:

Direccién — 12 Linea:

Direccion — 22 Linea:

Ciudad: Estado: Caédigo Postal:

Teléfono: FAX Direccion de Correo Electrénico Direcci6n del Sitio Web

Informacién Adicional:

1. ¢ Estaria dispuesto a ser testigo bajo juramento con respecto a los asuntos establecidos Si No [J

2. ¢Se ha quejado con la empresa o las personas involucradas en esta queja? Si O No O
Si la respuesta es si, ¢ Con quién hablo?

¢, Qué fue la respuesta de ellos?

3. ¢Firmo algun documento? Si O No [

4. ¢ Ha hablado con un abogado? Si O No [

Si larespuesta es si, sepa que el Departamento probablemente no puede actuar mientras el caso este pendiente, pero daremos
proceso a su queja.

Nombre de la compafiia de Abogados. Nombre del Abogado(a)

Direccién — 12 Linea:

Direccién — 22 Linea:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Si ha contratado a un abogado, por favor entienda que el Departamento podria ser incapaz de actuar mientras un litigio esta
pendiente.

Teléfono de AZDFI: (602) 771-2800 FAX: (602) 381-1225 Form: |~ Voor
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Descripcion de Su Queja:

Lugar donde ocurri6 la Transaccion:

Fecha de la Transaccion: Testigo(s) a la Transaccion:

Producto o servicio relacionado con este asunto:

¢Habia un anuncio sobre el producto o servicio? (Si es posible, favor de incluir una copia del O si [ No

anuncio)
Cantidad total de los dafios. (Solamente la perdida efectiva):

Alguna otra agencia(s) de gobierno que haiga contactado:

Por favor narre las circunstancias y eventos completos sobre su queja de como ocurrieron. (Explique lo que sucedio, quien participo,
cuando paso, donde y por qué ocurrié. Proporcione los documentos pertinentes a esta queja y adjuntelos. Use paginas adicionales si

es necesario.)

La Resolucion:

¢ Qué acciones de la empresa o las personas podrian tomar para resolver este asunto a su satisfaccion?

¢, Podemos enviar una copia de su queja a la empresa o a las personas de quien se queja? SI O No I

(Si su respuesta es “no”, puede prevenir que el Departamento pueda tomar alguna accion referente a su su queja.)

Yo declaro bajo pena de perjurio que los hechos y declaraciones contenidas en esta queja precedente y los
documentos incluidos son verdaderos y correctos.

Firma del Demandante Fecha
Teléfono de AZDFI: (602) 771-2800 FAX: (602) 381-1225 Form: |~ Voor
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