Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento de Asuntos del Consumidor

Fecha Querrella Num.:
QUERELLA COMPRAVENTA DE BIEN MUEBLE
QUERELLANTE QUERELLADO
Ariculo Objeto Controversia: Fecha que reclamo al Querellado
Fecha de la transacion: Precio:
Marque una: Q) Articulo Defectuoso OReparaci()n Defectuosa Q Visio en el Consentimiento
Olncumplimiento Garantia  (ONo Entregan Mercancia () Otro

Breve Descripcion De Los Hechos y Remedio Solicitado Por El Querellante

Por la presente hago constar bajo juramcnto que toda la informacion que he suministrado es corrrrecta, verdadera, que me consta de
propio conocimiento y que losmismos hechos no estdn ante la considcracion de un Tribunal u otra agencia

Firma Consultor Firma Querellante


Owner
Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Owner
Departamento de Asuntos del Consumidor
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