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Denuncia del Consumidor

La informacion que usted proporcione en este formulario podria ser utilizada para investigar violaciones de leyes en el
estado. Favor de llenar y enviar su denuncia por correo (a uno de los domicilios aqui proporcionados) o enviandolo via
fax junto con cualquier informacién adicional que apoye esta denuncia (no es necesario que lo envié a ambos domicilios).
Tras recibir su denuncia, la misma sera evaluada por miembros del personal de esta oficina. El proceso varia
dependiendo de las circunstancias o la informacién que usted nos proporcione. En caso de ser necesario, la oficina de
La Procuraduria General se pondra en contacto con usted para obtener mas informacion. Si su queja es contra el estado
de Nevada, favor de someter el formulario correspondiente al Tort Claims accesible en la pagina web de La Procuraduria
General.

INSTRUCCIONES: Favor de llenar este formulario (en su totalidad) usando tinta negra y escribiendo legible.
SECCION 1: Informacion del Consumidor

IDATOS PERSONALES

O Sefior O Sefiora O Sefiorita  Nombre Completo :
Apellido Primer Nombre Inicial
Su Direccion:
Domicilio Ciudad Estado Cadigo Postal
Teléfono :
Casa Celular Trabajo Fax
Puede Llamarme entre las 8:00 AM y las 5:00 PM al Teléfono de: O La Casa O El Celular O Del Trabajo
Correo Electrénico:
Edad: O Menor de 18 afios O 18-29 afios O 30-39 afios O 40-49 afios O 50-59 afios O 60 o mayor

INFORMACION DE LA PERSONA O ESTABLECIMIENTO QUE ESTA DENUNCIANDQ

Nombre del Individuo:

Nombre Apellido Puesto de Trabajo (Duefio, Director, etc.)
Negocio/Empresa: Contacto/Proveedor:
La Direccion:
Numero/Calle Ciudad Estado Cddigo Postal

Teléfonos: () (! ()

Casa/Negocio Celular Fax
Correo Electrénico:
Sitio web del Establecimiento:
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SECCION 2.
Q

¢, Ha hecho pagos a la Empresa o al Individuo? O Si (continte a la siguiente pregunta)

No (pase a la seccion 3)
¢, Qué cantidad le exigian pagar? $ Fecha(s) en que hacia los pagos:

O - -

Giro Postal (Money Order) Pago Electrénico

)

Efectivo Transferencia Bancaria

O

Senfale el tipo de pago:

O
-

¢ Firmo usted un contrato?

Tarjeta de Crédito/Débito Cheque

Otro Tipo de Transaccion:

) -

Esplique cuantas veces intento usted resolver el problema con el Individuo o la Empresa:

Si No Fecha del Contrato:

¢, Ha buscado ayuda en otra agencia? O Si O No ¢, Ha consultado a un abogado? O Si . No

Si respondi6 si, diganos a quien:

Nombre Direccion Teléfono

DSI O No

¢ Existe una demanda juridica? i ¢ Ha perdido un juicio/demanda sobre este caso?
SECCION 3.

Describa con detalle el motivo de su denuncia contra esta Empresa o Individuo (puede agregar hojas adicionales):

SECCION 4.

Envié fotocopias (no originales) de toda la informacion relacionada a este conflicto, por ejemplo: Estimado de cuenta, recibos
o comprobante de pago, cheques cancelados, correspondencia, declaracion de un testigo, y otra informacion que respalde la
denuncia que esta presentando.
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SECCION 5.

Coloque su firmay la fecha al final de esta declaracion.
La Procuraduria General no pude procesar sin su firma, esta incompleta la forma, o no es legible.

Declaracion: Entiendo que el Procurador General no es mi abogado personal, mas bien representa el interés del pueblo
en general imponiendo las leyes creadas para proteger al publico del fraude o las practicas corruptas o ilicitas en los
negocios. La Procuraduria General tampoco representa al ciudadano individual que busca reembolso por demanda u
otros recursos legales. Yo estoy presentando esta denuncia solo para hacerle saber al Procurador General de las
actividades desleales de una empresa o individuo en particular. Estoy consciente de que esta informacion podria ser
utilizarse para probar que las leyes de Nevada han sido violadas, o para auxiliar en operativos de cumplimiento publicos
o privados. Comprendo que para resolver mi problema, La Procuraduria General tendria que proveer una copia de este
reporte a las personas responsables o negocio involucrado en este conflicto; por lo tanto doy mi consentimiento para que
reciban la informacion. También entiendo que La Procuraduria General podria transferir mi caso a otra agencia para una
mejor resolucion.

Certifico bajo promesa juridica que la informacion contenida en esta forma es verdadera, correcta, y de acuerdo
a mis conocimientos.

Firma Deletree su nombre completo

Fecha de hoy

SECCION 6. ( Opcional)

La siguiente seccidn es opcional y esta destinada para asistir al personal de esta oficina en como mejorar el
servicio al consumidor nevadence. Por favor, marque las categorias que mas aplican a usted.

) O
-

¢ Ha presentado usted una queja anteriormente en nuestra oficina?: Si
Indique la fecha aproximadamente de su denuncia anterior:

Género: Masculino Femenino

O

No

Marque los mas adecuados: Etnicidad: Lengua Natal:

Ingreso debajo del nivel federal de pobreza Anglosajén(a) Inglés
Victima de un desastre Afro-Americano Espafiol

Persona con discapacidad Hispano/Latino Otro:

Beneficiario de Medicaid Nativo Americano/Alaska
Miembro del Ejército Militar de los EE.UU Asiatico / Islas del Pacivico

Veterano Otro:

¢, Si los Medios de Comunicacidn preguntan sobre este asunto, nos permite darles su nombre y teléfono?
O Si O No
¢,Cémo se enteré de este formulario (seleccione uno):

Llamé/visité la oficina de LV O Llamé/visité la oficina de Carson City O Llamél/visité la oficina de Reno

O ™) ™

O

El Web Por computador

Presentacion/evento de la Procuraduria O Otra Agencia estatal/Funcionario

) )

Redes Sociales Medios de comunicacion: Periddicos/Radio/TV Otro:
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