Departamento de Proteccion del Consumidor

ov.Com
)

112 East Post Road, Cuarto Piso
White Plains, New York 10601
(914) 995-2155

Fax (914) 995-3115

Sitio web:www.westchestergov.com

Formulario de Queja del Consumidor

Provea toda la informacion pedida, incluyendo nimeros de teléfono
INCLUYA COPIAS DE CONTRATOS, RECIBOS, CHEQUES, CARTAS
y cualquier otro documento que se relacione a su queja.
Esta oficina le hara saber que recibio su queja,
incluyendo su numero de caso y el nombre del inspector al que se le ha asignado.

POR FAVOR ESCRIBA EN LETRAS DE MOLDE O MECANOGRAFIE
COMPLETE INFORMACION DEL CONSUMIDOR Y DEL VENDEDOR

Informacién del Consumidor

Informacién del Vendedor

Su Nombre Nombre del Negocio o Negociante
Domicilio Domicilio
Ciudad Estado Codigo Postal | Ciudad Estado Codigo Postal

Numero de Teléfono (incluyendo el cédigo de area)

(Casa) (Trabajo)

Numero de Teléfono (incluyendo el cédigo de area)

Domicilio para Recibir Correo si es Diferente al Anterior)

Su Numero de Cuenta o de Factura

Ciudad Estado Codigo Postal | Nombre de la Persona de Contacto

Costo Total Fecha de la Transaccion

Cantidad Que Pago6

COMPLETE EL REVES Y
ASEGURESE DE FIRMAR Y PONER LA FECHA

NO ESCRIBA EN ESTA AREA - SOLO PARA USO DE LA OFICINA

File Number Investigated by Reviewed by

Received by: Phone ( ) Mail( ) Person( ) Agency( ) Web( )

Date Acknowledged Date Closed Disposition $
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