State of Rhode Island and Providence Plantations
OFFICE OF THE ATTORNEY GENERAL
Peter F. Neronha

Uso Oficina Solo:

Consumer Protection Unit

4 Howard Avenue Cranston, RI 02920
Phone: 401-274-4400 TDD 401-453-0410
Fax: 401-732-3895
WWWw.riag.ri.gov

Las querellas y/o quejas se tratan en el orden en que se reciben. Una vez que se haya asignado su caso, el investigador se pondra en
contacto con usted. Si la querella y/o queja esta dentro de la jurisdiccién de otra agencia estatal o federal local, se le proporcionara
la informacién de referencia adecuada.

Complete el formulario no olvidando los documentos como evidencia y envielo por correo a nuestra direccion.

Seccion 1: Informacion Personal

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo de Area:
Teléfono Durante el dia Correo Electronico

Edad sobre 60: Si/No Militar/Veterano: Si/No

Seccion 2: Querella o queja en contra

Nombre de Compania o Negocio:

Direccion:
Ciudad: Estado: Codigo Area:
Teleféno: Correo Electrénico /Pagina Web:

Nombre y Posicion of Persona Contacto:

Seccion 3: Acerca de transaccion

Produto/ Servicio :

Fecha de transaccion: Monto Pagado: $ Forma de Pago:

Firmo algln contrato? Garatia:



http://www.riag.ri.gov/

Seccidn 4: Accion tomadas por el Consumidor

Se ha ustéd contactado con el negocio concerniente a su queja o querella? Si su respuesta es Si, Cual fué su

respuesta?

Se ha querellado con alguna otra agencia? Si su respuesta es Si, Favor de mencionar cuales agencias se ha querellado

o quejado:

Seccién 5: Detalles de su declaracion - Adadir paginas si es necesario

Favor de afiadir cualquier tipo de document como soporte a su querella o queja (contratos 6 acuerdos por escritos, recibos,
declaracidn, factura, garantia, correspondencia etc). Favor de escribir claro o con letra de molde . NO incluya su nimero de
Seguro Social.

Podemos enviar una copia de esto a la empresa contra la que se queja? Si/No
(Si su respuesta es negativa, es possible que no podamos tomar ninguna medida sobre su querella o queja.)

Abajo el firmante jura y afirmala verdad y exactitud de todas las declaraciones, respuestas y alegatos que se incluyen en este
document, adjuntas a este documento se encuentran todas las declaraciones.

Firma Fecha




