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Información del Consumidor

Financial Regulation Formulario de Denuncia

Nombre y Apellido Sr. Sra. Email/correo electrónico

Teléfono en casa # Teléfono celular # Teléfono del trabajo # Fax #

Calle Ciudad Estado Código Postal

Antes de llenar el formulario de denuncia de la Oficina:
Lea y confirma la información que ha proporcionado antes de mandarla. Adjunte copias (NO ORIGINALES)  

de los documentos relacionados con su denuncia. Por favor, asegúrese de firmar y fechar el formulario.

¿Se comunicó con la persona o entidad sobre su denuncia? ¿Respondieron?Sí No

Fecha de contacto Fecha de respuesta

Si es así, ¿cuál fue la respuesta?

Nombre del individuo que lo contacto

Información sobre la compañia/individuo (Si hay más de uno, use formularios separados para cada denunciante.)

Nombre de la Compañia/Individuo Email/correo electrónico

Teléfono del trabajo # Teléfono celular # Fax #

Calle Ciudad Estado Código Postal

Sí No

Número de cuenta con la compañia en esta denuncia
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Aquí describa brevemente el problema (no más de una página).

¿Hay acción legal pendiente en la corte? Sí No

Resolución propuesta - ¿Cuál sería una resolución aceptable para su denuncia?

Firma Fecha

***Instrucciones para completar esta denuncia.***
Lea la información que ha proporcionado antes de mandarla. Solamente mande copias de los documentos relacionados con  
el caso. Por favor lea y firme lo siguiente:

Yo certifico que la información adjunta es correcta y verídica. Yo autorizo la Office of Financial Regulation a representarme 
en los asuntos financieros dentro su jurisdicción. También que me ayude a resolver los asuntos contra las instituciónes 
financieras y con la persona mencionada en la denuncia. Yo no objetare a que una copia se mande a las instituciónes o  
persona mencionada en la denuncia.
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