
 
FORMULARIO PARA QUEJAS DEL CONSUMIDOR-GENERAL 

OFICINA DE LA PROCURADURÍA GENERAL 
CENTRO DE PROTECCIÓN AL CONSUMIDOR 

NUMERO GRATUITO ESTATAL 1 800-551-4636 
INFORMACIÓN SOBRE EL CONSUMIDOR 

 

Nombre:____________________________________________________________________________________________________________________ 
Escribe a máquina o en letra de molde        Apellido                                                                            Primer Nombre                                                                                  Inicial de Segundo Nombre 

Dirección:___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad:____________________________________________________________Estado______________________Código Postal___________________ 
 
Telefono: Día: (______) ___________________   Atardecer/Noche:  (______) ______________________ Dirección de correo electrónico______________ 
 
Para procesar su queja, la Oficina de la Procuraduria va enviar una copia de su queja al negocio involucrado.  ¿ Ud. desea que se mande una copia de su queja al 
negocio involucrado? Si             No 
 
Yo entiendo que si contesto que No, la Oficina de la Procuraduria no puede procesar esta queja.  Adicionalmente, si contesto que Si, yo comprendo que mi 
queja y cualquier documento relaciónado que yo he sometido sera parte de “dominio publico”.  Bajo la ley de el estado, archivos publicos son sujetos a pedidos 
de descubrimiento de dominio publico.  Bajo algunas circunstancias, mi queja y documentos relaciónados pueden ser revisados por otras personas.  
 
 

INFORMACIÓN SOBRE EL NEGOCIO 
 
Nombre del negocio involucrado:_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Dirección:_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad:________________________________________________________  Estado:___________________________ Codigo Postal:___________________ 
 
Telefono: (______)______________ Fax: (______) ______________ Numero Gratis: ________________ 
 Dirección decorreo electrónico:____________________ 
 
Nombre del Dueño o Gerente (si lo sabe)_______________________________________________________________________________________________ 
Nombre y dirección de todo otro negocio involucrado en su queja:___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
Artículo o servicio comprado:_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
Valor del artículo o servicios:_________ Firmo algun contrato?_______  Feche de la Transacción____/____/____ 
Nombre del Dependiente (Vendedor):_______________________________________________________________________ 
Hubo un anuncio de publicidad involucrado en el asunto?__________Feche y fuente del anuncio:__________________________________________________ 
(Por mande una copía de el anuncio si esta disponible) 
 
 

INFORMACION SOBRE LA QUEJA . . . 
 
Le ha reclamado a el negocio? Si       No      Si es que si, a quien reclamo?: (y su posición)________________________________________________________  
Que respuesta le dieron?  __________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ha presentado un reclamo a la Oficina de la Procuraduría General sobre este negocio antes? Si      No _______________________________________________ 
 Si es que si, indique el  numero de registro designado a su reclamo o queja:____________________________________________________________ 
Se ha puesto en contacto con un abogado particular? Si        No 
Si es que si, indique el nombre y dirección del abogado   __________________________________________________________________________________       
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
Hay alguna acción judicial u otro procedimiento legal pendiente? Si       No       Si es que si, por favor explique:_______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
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EXPLIQUE EN DETALLE EL ASUNTO DE SU QUEJA (use hojas adiciónales si es necesario): 
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 
¿Que piensa Ud. que el negocio debe hacer para soluciónar su reclamo/queja?  (Haga circulo a uno) 

                   Reembolso                 Entregue el Producto                 Realice el Servicio                    Otra 

Explique si usted ha circulado “Otra”: 
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 
Bellingham:  Island, San Juan, Skagit and Whatcom 
Counties 
103 E. HOLLY,  SUITE 308 
BELLINGHAM, WA  98225-4728 
(360) 738-6185                     fax (360) 738-6190 

Seattle:  North King, Snohomish, Clallam and 
Jefferson Counties and Bainbridge Island 
800 5th AVENUE,  SUITE 2000 
SEATTLE, WA  98104-3188 
(206) 464-6684                  fax (206) 464-6451 

Tacoma: Pierce, Mason, Grays Harbor, Kitsap 
and south King County 
1019 PACIFIC AVENUE S, 3rd Fl 
TACOMA WA 98402-4411 
(253) 593-2904              fax (253) 593-2449 

Spokane: Eastern Washington 
1116 WEST RIVERSIDE 
SPOKANE WA  99201-1194 
(509) 456-3123                  fax (509) 458-3548 

Vancouver: Southwestern Washington 
1220 MAIN STREET, SUITE 549 
VANCOUVER WA  98660-2964 
(360) 759-2150                  fax (360) 759-2159 

POR FAVOR ESCRIBA A MÁQUINA O EN 
LETRA DE MOLDE.  Este formulario debe 
enviarse por correo a la dirección indicada arriba que 
quede más cerca de Ud.  Pronto despues de haber 
recibido su queja, nos pondremos en contacto por 
correo de como fue asignado su queja.. 

Kennewick- Solamente para quejas en Español 
8127 W Klamath Ct, Bldg. 6, Suite A 
KENNEWICK WA 99336-2967 
(509)734-7143                      fax(509)734-7290 

Por favor adjunte copias de documentos 
relacionados.   

ENVIE COPIAS SOLAMENTE-NO ENVIE 
LOS DOCUMENTOS ORIGINALES.   

FIRMA 
Yo declaro, bajo pena de perjuicio bajo las leyes de el Estado de Washington que la información contenida en esta queja es verdadera y 
correcta, y que cualquier documento adherido son copias verdaderas y correctas de las originales. 
 
Yo entiendo que mi queja y los documentos relaciónados, se convertiran en informe de “dominio publico” y conforme a leyes estatales, estan 
sujetos a que sean divulgados a otra gente, si asi se solicita.   
 
Firma                                                                Fecha                                Ciudad y Estado donde fue firmado 
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