
 

 

 

 

DISTRITO FISCAL DEL CONDADO DE MERCED 
DELITO GRAVE/DIVISION DE FRAUDE AL CONSUMIDOR 

550 W Main Street, Merced, CA  95340 

Telephone:  (209) 385-7383 
Fax:  (209) 725-3563 

 

 

DISTRICT ATTORNEY          
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Cuestionario de quejas para el consumidor 

NO SE LE PERMITE AL PERSONAL LEGAL DEL DISTRITO FISCAL REPRESENTAR CIUDADANOS INDEPENDIENTES  

BUSCANDO RENDIMIENTO MONETARIO EN UN JUSGADO O OTROS REMEDIOS PERSONALES. 
    
 

SU QUEJA: 
 

Su nombre:          Fecha:         
  

Domicilio:             Número De Teléfono De Casa.:                           Calle 

           Numero De Teléfono De Trabajo.:       

      Ciudad                               Estado                 Código 
                                                                                                                  Número De Teléfono Celular .:       

Es usted persona de tercera edad?  Si _____ No _____                 ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________  
 

SUJETO:         (Nombre del negocio o del individuo contra quien es la queja.  Identifique al vendedor o representante con quien trato..) 

 

1. Nombre:              Número De Teléfono.:         

  

 

    Domicilio:                
                                Calle                                                       Ciudad                                        Estado                               Código 
 

2. Nombre:              Número De Teléfono.:         

 

    Domicilio:                                                               

           Calle                                                         Ciudad                                        Estado                               Código 
 

3. Como Supo Del Sujeto?  (Periódico, Tele, etc.):            

 
 

 

DETALLES: 
 
Fecha Del Incidente:           Cantidad De Perdida:        

   

Localidad De Incidente  (Ciudad y Condado):             

 
Fue firmado un contrato? Si ____ No ____    (Si su respuesta es sí, favor de pegar una copia con esta forma.) 

 

Se quejo usted con la componía? Si ____ No ____  Fecha(s) de queja(s):          

 
Usted tiene testigos? Si ____ No ____  Nombre(s), Domicilio(s), y Número de Teléfono(s) de Testigo(s):       

               

 

Se ha comunicado con un abogado? Si ____ No ____     Nombre del abogado:          
 

Tiene usted algún proceso legal pendiente? Si ____ No ____  Condado y número de Caso.:         

 

Ha contactado a otras agencias? Si ____ No ____  Fechas de contacto:         

 

Nombre de Agencia, domicilio, y Numero de teléfono:             

 

Esta usted dispuesto/a a firmar una queja y testificar en un juicio? Si ____ No ____ 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

2 
Explique brevemente los datos sobre cual usted está basando su queja, incluyendo el primer contacto con el 

sujeto y todo lo que el sujeto dijo/hico/represento que después comprobó ser falso.  FAVOR DE USAR TINTA O 

MAQUINA DE ESCRIBIR. Pegar comentarios adicionales y copias de cualquier documento, ejemplos, contratos, cartas, facturas, 

etc. a esta forma. 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

YO DECLARO BAJO PENA DE PERJURIO QUE LO ANTEMANO ES VERDAD Y CORECTO Y QUE ESTA DECLARACION 

FUE EJECUTADA EN______________________________, 20______, EN _____________________________________________, 

CALIFORNIA. 

 

        ____________________________________ 
               (Firma)    


