LA OFICINA DEL FISCAL DEL CONDADO DE NAPA
DIVISION DE PROTECCION CONSUMIDOR/AMBIENTAL

931 Parkway Mall
Napa, CA 94559-0720
www.countyofnapa.org/da/consumerdivision

Teléfono: (707) 253-4059
Fax: (707) 299-1448
daconsumer@countyofnapa.org

A Tradition of Stewardship
A Commitment to Service GARY LIEBERSTEIN
FISCAL DEL DISTRITO DE NAPA

Estimado Consumidores:

Gracias por ponerse en contacto con la Divisién De Consumidores/Ambiental del la Fiscalia del
Condado de Napa.

Adjunto encontrara su FORMA DE QUEJA DE CONSUMIDORES. Esta forma debe ser llenada lo mas
completa posible y regresarla a la direccién mencionada arriba. Por favor incluye una copia de todos
sus recibos, contrato de compra y venta, y/o cualquier documentacién gue tiene que pertenece a su
gueja. No incluya documentacién original.

Nosotros evaludramos su queja y trataremos de reconciliar el conflicto después de obtener una
respuesta del otro partido. Por favor recuerde que la participacidon en este proceso es totalmente
voluntario por los dos lados del pleito. El pleito puede ser evaluado por uno de nuestros abogados
para cargos civiles o criminales si es justificado. Lo tendremos informado de nuestros esfuerzos.

Usted debe de entender que nosotros no podemos actuar como su abogado privado. Tal vez quisiera
hablar con un abogado privado sobre sus opciones legales. Si el aumento en pleito es menos de
$10,000 tal vez quisiera hacer una accién en la corte de reclamos menores. Por favor llame al 299-
1131 o al 253-4524 para mas informacidn sobre la corte de reclamos menores.

Sinceramente,

La Division de proteccion del Consumidor/Ambiental

Anexo
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FORMA DE QUEJA DE CONSUMIDORES

(MECANOGRAFIE O ESCRIBA POR FAVOR EN TINTA)

AVISO: ELABOGADO DE LA FISCALIA NO PUEDE ACTUAR COMO SU ABOGADO PRIVADO. EVALUAREMOS SU QUEJA PARA LA
MEDIACION O ACCION CIVIL O ACCION CRIMINAL. UNA COPIA DE SU QUEJA POSIBLEMENTE PUEDE SER ENVIADA AL OTRO PARTIDO
PARA SU RESPUESTA.

1. SU NOMBRE/DIRECCION/TELEFONO/CORREO ELECTRONICO
NOMBRE:
DIRECCION
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

TELEFONO DE CASA  ( ) ,
TELEFONO DE TRABAJO ( ) CORREO ELECTRONICO

2. MI QUEJA ES CONTRA
NOMBRE:
DIRECCION
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

TELEFONO DE CASA  ( ) ,
TELEFONO DE TRABAJO ( ) CORREO ELECTRONICO

3. ESCRIBA LO QUE USTED QUISIERA QUE EL OTRO PARTIDO HICIERA PARA RESOLVER ESTE CASO:

4. CUESTIONARIO Cuando sea aplicable, por favor marque S (Si) o N (No)

a. FECHA CUANDO OCURRIO SU QUEJA: d. ¢USARON ANUNCIOS 0 AvIsos? SO N[O
SI CONTESTO SI, LA FECHA:

b. PRODUCTO O SERVICIO INVOLUCRADO DONDE EUE EXHIBIDO:

¢HAY COPIAS AGREGADAS?: SO0 N[O

C. ¢PAGARON ALGO? S N[ €. (USTED FIRMO ALGO? S N[J

SI CONTESTO SI, LA FECHA: SI CONTESTO SI, LA FECHA:
CANTIDAD PAGADA: $ TIPO DE DOCUMENTO:

A QUIEN:

CON CHEQUE S N[J; erecTivo S[] N[J; TARJETA DE ¢HAY COPIAS AGREGADAS?: S N[O

CcrREDITO SO N[O

f. ¢USTED SE A PUESTO EN CONTACTO CON CUALQUIER OTRA AGENCIA EN BUSCA DE AYUDA? ST N[
S| Si, NOMBRE DE LAS AGENCIAS: Y CUALES FUERON LAS SUGERENCIAS:

TERMINE POR FAVOR EL OTRO LADO ::>




5. DESCRIPCION DE SU QUEJA (EN CASO DE NECESIDAD, AGREGE PAGINAS ADICIONALES) SEA ESPECIFICO:

AVISO: “Estoy de acuerdo conforme al codigo §1152.5 de la evidencia de California, cuando las personas estan de acuerdo
a conducir y participar en la mediacién para el propdsito del compromiso, llegar a un acuerdo, o resolviendo la controversia,
lainformacion recibida sera guardada como confidencial. La Divulgacion de cualquier evidencia no sera obligado en
ninguna accion civil.” Si falla la mediacion y usted decide a perseguir sus remedios civiles, esta oficina solamente
regresara la documentacion que usted suministro a esta oficina.

Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del estado de California que la informacion
precedente (y cualquier informacidon adjunto) es verdad y correcta.

FECHA: SU FIRMA:

TERMINE POR FAVOR EL OTRO LADO ::>
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