
 

 
 

OFICINA DEL PROCURADOR DE LA CIUDAD DE SAN DIEGO 
MICHAEL J. AGUIRRE, PROCURADOR DE LA CIUDAD 

UNIDAD DE PROTECCIÓN AL CONSUMIDOR Y MEDIO AMBIENTE 
1200 Third Avenue, Suite 700, San Diego, California  92101-4103 

(619) 533-5500 o (619) 533-5600 (información grabada) 

REPORTE DE CIUDADANO Y DENUNCIA INFORMAL 
 
FAVOR DE USAR LETRA DE IMPRENTA 
ATENCIÓN: El personal legal de esta oficina no puede involucrarse en casos privados o aconsejarle en casos civiles. 
                  ¿Mayor de 55 años de edad? Si                      No               

Su Nombre                                                                                                         Fecha                                                                        

Domicilio                                                                                                         Fecha de Nacimiento                                                   

                                                                                                                             No. de Licencia de Manejar 
(Ciudad)    (Estado)       (Zona Postal)    o de Identificación                                                            

(De que estado)                                              
Teléfono (Casa)                                        (Trabajo)                                       Ocupación                                         Email                                                 

                                                                                                                                                                                                             

ACUSADO:  Indique el nombre de la compañia o persona en contra de quién se esta haciendo la denuncia. Indique el nombre del vendedor o representante si es que 
lo sabe. 

1. Nombre                                                                                                                                        Teléfono                                                                        
            Domicilio                                                                                                                                

                 (Zona Postal) 
2. Nombre                                                                                                                                        Teléfono                                                                        
 Domicilio                                                                                                                                 

                 (Zona Postal) 

3. ¿Cómo fue que supo de ellos (periódico, televisión, teléfono, etc.)?                                                                                                  

Fecha en que ocurrió                                                                                            Cantidad de pérdida $                                                                            

Lugar donde ocurrió (ciudad y condado)                                                                                                                                                                                     

Nombres y teléfonos de testigos (si los hay)                                                                                                                                                                               

Nombres y teléfonos de otras víctimas de la persona acusada (si sabe de algunas)                                                                                                                   

¿Ha consultado a un abogado? ¿Quién?                                                                                                                                                                                      

¿Tiene alguna acción civil pendiente?                                                                                                                                                                                             

¿Ha consultado con alguna otra agencia?  (Nombre de agencia)                                                                                                                                                     

¿Esta dispuesto a firmar una denuncia (criminal) formal y declarar en la corte sobre esta que ja?                                                                                               

DECLARACIÓN     FAVOR DE USAR LETRA 

DE IMPRENTA 

Brevemente explique los hechos sobre los cuales basa su denuncia, incluyendo el primer contacto que tuvo con el acusado y cualquier cosa que el acusado le haya dicho que 
mas tarde resultó ser falso. 
INCLUYA COMENTARIOS Y COPIAS DE CONTRATOS O CORRESPONDENCIA--NO ESCRIBA AL REVERSO DE ESTA FORMA. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                      

(Incluya hojas adicionales si es necesario.) 

FIRME Y PONGA LA FECHA ABAJO: 
Yo declaro bajo protesta de decir verdad conforme a las leyes del Estado de California que lo que antecede es fiel y exacto y que esta declaración fué 
 
firmada en                                                                                                                 , el día                      de                                                  , de 20         . 

(Ciudad y Estado) 
 

                                                                                                                                
FIRMA 
 

NO ESCRIBA ABAJO DE ESTA LINEA       

                                                                                                                                                                                            

Prior(s)                              DA                              AG                                 IMS                       STATS           

  Status                                Status                           Status                                     Type                          

                      

AVISO:  Debido a requisitos legales y recursos limitados, la Oficina de Protección al Consumidor y el Medio Ambiente no puede 
investigar o procesar cada caso o sospechoso sobre quien se reciban quejas. Por lo tanto, usted deberia imediatamente tomar cualquier 
accion legal privada la cual usted juzgue appropriada para proteger o enforzar sus derechos. De otra manera, sus reclamaciones privadas, 
si existen, podrian ser limitadas o excluidas debido a estatutos de limitaciones. Estatutos de limitaciones establecen plazos limitados para 
levantar demandas basado en la fecha en la cual surgio el incidente o delito. 
 
(CA Rev. 12/04) 
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