*—0CCC

TEXAS OFFICE oF CONSUMER
CREDIT COMMISSIONER
2601. N Lamar Blvd 512-936-7600
Austin, TX 78705 FORMA PARA RECLAMACIONES DE LOS CLIENTES Fax: 512-936-7610

occc.texas.gov

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre completo

Direccién |
Ciudad/es :ado o provincia/codigo postal|
¢Es usted Mnavor de 18 afios?  Si No Direccion de correo electrénico |
I
Teléfonodecasa( )| | Teléfono del trabajo ()

¢De 8 a.m. a 5 p.m. podremos localizarle normalmente? en el trabajo / en casa (encierre en un circulo uno de los dos) ¢A Ias:horas?

COMPANIA O PERSONA CONTRA LA QUE QUIERE PRESENTAR UNA RECLAMACION

Nombre de la compafiia
Direccion |

Ciudad/estado o provincia/codigo posta!
Teléfono ( ) | |
Mencione el nombre de las personas con las que haya tenido tratol

INFORMACION DE LA CUENTA

Nombre al que estd su cuenta (tal y como lo tiene la compafiia)|
Numero de su cuenta (tal y como lo tiene la compafifa)|
¢Firmé algindocumento? []Si [ INo

¢Los firmé ensucasa? [ 1si [ |No

éLe dieron una copia? |:|S|' [INo

FORMACION SOBRE LA RECLAMACION

Las reclamaciones y toda la informacion sobre las reclamaciones constardn en documentos a disposicion de cualquiera que los solicite con la
excepcion de Tex. Govt. Code §552.101 et seq. El resto de la informacion y los documentos deberdn, por ley, entregarse a quienes los soliciten.

Ha solicitado la ayuda de un abogado?[JlSi [ [No
¢Tiene pendiente algun procedimiento judicial?[_]Si [_INo

éComo se enterd de la existencia de OCCC?

¢Ha intentado resolver el problema de la queja con la empresa descrita anteriormente? Si |:|No
Si es asi, ¢cual fue la respuesta a sus inquietudes?




Proporcione una explicacidon por escrito de su queja describiendo una cronologia de eventos y anotando las fechas de
las transacciones, interacciones, los nombres de las personas y los nombres de las empresas involucradas. Si necesita
mas espacio, puede proporcionarlo como archivo adjunto. Adjunte copias de los documentos que sean relevantes para
su problema.

é¢Qué decision cree que seria la mas justa para este caso?

Estoy de acuerdo que la informacion que he proporcionado con esta queja (y cualquier anexo) es correcta segun mi
conocimiento. Si entrego esta queja en nombre de otra persona, afirmo que tengo el permiso del querellante para
hacerlo. Asimismo, permito que la OCCC trate el asunto o facilite una copia de esta informacion al individuo o
compaiiia de los cuales me estoy quejando. Si mi queja es sobre violaciones de la Ley Estatal o Federal fuera de la
jurisdiccion de la OCCC, la OCCC puede reenviar toda la informacion a la agencia correspondiente.

Firma Fecha

Nota: Puede enviar esta forma por correo convencional o adjuntarlo en un mensaje de correo electrénico. En caso de enviarlo por correo electrdnico,
no es necesaria la firma, aunque si lo hace por correo convencional, esta se considerara otro modo de reafirmar las declaraciones anteriores.

Devuélvase a: Office of Consumer Credit Commissioner « 2601 N Lamar Blvd e Austin TX 78705 ¢ E-mail: consumer.complaints@occc.texas.gov
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