
 

¿Podemos comunicarnos con usted por correo electrónico? 
                                         ¿Es usted militar en servicio activo? 
                                                                               ¿Es veterano? 
                                                     ¿Tiene alguna discapacidad? 

¿Ha contratado abogado?   

¿Hay alguna acción legal pendiente?          

 

FORMULARIO DE QUEJA DEL CONSUMIDOR 
Escriba o imprima con tinta.  Si está completando este formulario en nombre de otra persona, incluya esa información en la explicación. 

 

Información del Consumidor 

Prefijo, Su Nombre                                                      Edad  Su Número de Teléfono 
□ Celular  □ Casa  □ Trabajo  
 

Su Dirección  Su Email 
 

Ciudad, Estado, Código Postal   
 
 

 

Información del Negocio Sujeto de la Queja 

Nombre del Negocio  Número de Teléfono 

Dirección  Correo Electrónico 

Ciudad, Estado, Código Postal  Página Web 

   

Nombre del Vendedor, Empleado  Producto o Servicio Involucrado 

Fecha de la Transacción  Número de Cuenta  

Cantidad Estimada de Dinero Pagado   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

□ Si □ No 
□ Si □ No 
□ Si □ No 

□ Si □ No 

Firmó contrato?   □ Si (adjunte copia)  □ No 

¿Cómo encontró este negocio? 
□ Fui al lugar donde se encuentra el negocio 
□ Llamé al negocio 
□ Radio/televisión o anuncio impreso 
□ Sitio Web o solicitud por correo electrónico  
□ Visita domiciliaria 
□ Llamada telefónica del negocio 
□ Recibí un correo electrónico 
□ Otro __________________________ 
□ Solicitud en idioma extranjero  
(¿En qué idioma?) _________________ 

Método de Pago: 
□ Tarjeta de Crédito □ Tarjeta de Débito  
□ Efectivo □ Cheque □ Débito de Cuenta de Banco  
□ Transferencia Electrónica   

¿Dónde se realizó la transacción o compra?  
□ En mi casa □ En la ubicación del negocio  
□ Por internet □ Feria commercial u hotel 
□ Por correo □ Por teléfono □ Otro ____________ 

  □ Si □ No 

  □ Si □ No 



323 Center Street, Suite 200, Little Rock, AR 72201 
Phone (501) 682-2007 | Fax (501) 683-2520 | Consumer@ArkansasAG.gov 

¿Se ha quejado directamente a la empresa? □ Sí □ No En caso afirmaƟvo, ¿Cuándo y por qué medios (teléfono, 

correo electrónico, etc.)? 

_____________________________________________________________________________________________  

¿Cuál fue la respuesta de la empresa?-

_____________________________________________________________________________________________ 

¿Se ha puesto en contacto con otra agencia sobre esta queja? □ Sí □ No En caso afirmaƟvo, indique el nombre y la 

dirección de la agencia. 

_____________________________________________________________________________________________ 

En caso afirmativo, ¿qué medidas tomó esta agencia?-

_____________________________________________________________________________________________ 

Explique las circunstancias que rodean su queja: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Explique su punto de vista sobre una resolución justa: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Incluya copias (no originales) de contratos relacionados, recibos, cheques cancelados, correspondencia, 
anuncios o documentos. 
La información es verdadera y precisa a mi leal saber y entender. Entiendo que la oficina del Procurador General 
de Arkansas no representa a individuos en asuntos que involucran disputas privadas. Estoy presentando esta queja 
para notificar a la oficina del Procurador General de las actividades de este negocio y para cualquier otra asistencia 
que pueda prestarse, incluyendo el intento de resolución de mi queja o la remisión a otra entidad apropiada. 
Entiendo que una copia de lo que presento a la oficina del Procurador General será proporcionada a la parte 
contra la que estoy reclamando en un esfuerzo por resolver la queja. Autorizo a la parte contra la cual he 
presentado una queja a comunicarse y proporcionar información a la oficina del Procurador General de Arkansas. 
También entiendo que mi queja puede ser referida a otras agencias. Reconozco que el Procurador General 
mantendrá un registro de esta queja y puede considerarse un registro público sujeto a divulgación bajo la Ley de 
Libertad de Información de Arkansas 

 ________________________________     _______________________________ 

Firma de la persona que presenta la queja    Fecha 


