
Comisión Federal de Comunicaciones

Washington, DC 20554

Formulario 475 de la FCC– Asuntos generales relacionados con el servicio telefónico

1. Nombre del consumidor: 

1a.* Primer nombre __________________ 1b. Inicial del segundo nombre:  ___

1c.* Apellido ___________________________________________

2. Nombre de la entidad:  ___________________________________

Complete solo si está presentando esta queja en representación de una compañía u organización.

3.   Dirección postal de la persona o de la entidad que presenta la queja: 
3a. * Nombre de contacto (para la entidad):__________________________________

3b.  Número de la casilla de correo: _______________________________________

3c.  Dirección ______________________________________________ * Se requiere dirección O casilla de correo.

3d. * Ciudad ____________________________

3e. *  Estado ____________________________   3f. * Código postal ____________

3g.  Dirección de correo electrónico: _______________________________________

4.   Número de teléfono de día ( _____ ) _________ - _____________ Extensión: ____

      La mejor hora para ubicar al consumidor: ________________________

5.   ¿Está presentando esta queja en representación de otra persona, como por ejemplo, un cliente o un familiar?   _____ Sí   _____ No

      Si su respuesta es afirmativa, indique lo siguiente: 

      5a. Su relación con la persona que presenta la queja: __________________________

      5b. Su primer nombre: ________________________

      5c. Su apellido: ______________________________

      5d. Su número de teléfono de día: ( _____ ) _______ - ___________ Extensión_____

      5e. Su dirección postal:

             Número de la casilla de correo: _____________________

             Dirección: ______________________________________

      5f. Su ciudad: _______________________________________ 

5g. Su estado: ________________________________ 5h. Código postal__________

6.   Asunto o tema que mejor describe su queja. Si tiene quejas sobre diversos asuntos, por favor, llene un formulario de quejas del consumidor para cada asunto. 

      6a. * Si su queja se relaciona con los servicios de telefonía celular, de buscapersonas, u otros servicios inalámbricos: (coloque una marca) 

       ___ Acceso de personas discapacitadas al servicio de telecomunicaciones

       ___ Facturación – Cargos por tiempo en el aire

       ___ Facturación – Cargos por rastreo de señal
      ___ Facturación – Tarifa del plan de servicios

      ___ Mercadeo y publicidad de una operadora 

      ___ Contrato – Finalización temprana

      ___ Puntos muertos en la comunidad o en la región (en donde no hay señal)

      ___ Llamadas que se cortan prematuramente

      ___ Señal de ocupado de la red

      ___ Otro – el tema de mi queja no se encuentra en el listado anterior

            O

Si su queja se relaciona con telefonía residencial o comercial o con otros servicios de telefonía fija: (coloque una marca)

      ___ Acceso de personas discapacitadas al servicio de telecomunicaciones

      ___ Mercadeo y publicidad de la compañía de teléfonos

      ___ Facturación inexacta y/o fraudulenta 

      ___ Tarifas de llamadas internacionales

      ___ Tarifas del proveedor de servicio de operador 

      ___ Tarifas por el servicio interestatal de telecomunicaciones 

      ___ Mercadeo telefónico no solicitado

      ___ Mercadeo telefónico no solicitado – el vendedor por teléfono no me colocó en su lista de “no llamar”

      ___ Publicidad no solicitada enviada a mi máquina de fax      
      ___ Otro - el tema de mi queja no se encuentra en el listado anterior

6b. * Nombre de la compañía o compañías involucradas en la queja: ________________

      _____________________________________________________________________

6c. * ¿Con qué tipo de servicio se relaciona la queja? 

___ Servicio telefónico residencial 

___ Servicio telefónico comercial

6d.  Enumere los números de teléfono (máximo 6) – incluyendo los códigos de área, que se relacionan con su queja: 

      6d_1. ( _____ ) _____ - _______  6d_2.  ( ______ ) _____ - _______

      6d_3. ( _____ ) _____ - _______  6d_4.  ( ______ ) _____ - _______

      6d_5. ( _____ ) _____ - _______  6d_6.  ( ______ ) _____ - _______

7. ¿Se comunicó con las compañías (anotadas en la pregunta 6) con el fin de tratar de resolver el problema? 

___ Sí ___ No (Si su respuesta es afirmativa, indique lo siguiente)

Nombre y número teléfono de la compañía y los representantes con quienes habló: 

7a. Nombre de la compañía: _____________________________________________

      Número de teléfono: ( ______ ) ________ - ___________   Extensión: ________

      Fecha: ____________________ (En formato: MM/DD/YYYY)

7b. Nombre de la compañía: _____________________________________________

      Número telefónico: ( ______ ) ________ - ____________   Extensión: ________

      Fecha: _____________________ (En formato MM/DD/YYYY)

8. Complete lo siguiente si refuta los cargos en su cuenta de teléfono : 

      8a. ¿Ha pagado algunos de los cargos con los que no está de acuerdo? ___Sí   ___ No

      8b. ¿La compañía de facturación corrigió la cuenta o le devolvió el dinero en cuestión?     ___Sí  ___No

      8c. Si alguna respuesta es afirmativa, ¿cuál fue el ajuste o la cantidad devuelta? 

            ___________________

9. * Describa brevemente su queja incluyendo en su declaración la siguiente información: 

· Número de la cuenta o de las cuentas involucradas en su queja, si dichos números son diferentes de su número de teléfono;
· Fecha de las cuentas involucradas en su queja;
· Para violaciones a la Ley de la Protección del Consumidor del Servicio  Telefónico, tales como, llamadas telefónicas no solicitadas o publicidad no solicitada enviada a su máquina de fax, falta en tomar en cuenta una solicitud de no llamar, etc., usted debe suministrar la fecha y la hora del incidente, y para faxes, una copia del fax o del documento recibido;
· La solución que busca. (Para que podamos atenderlo mejor, por favor, envíe, junto con este formulario, una copia de la cuenta  o cuentas de teléfono).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. * ¿Está dispuesto a proporcionar una declaración escrita, relacionada con su queja, que pueda ser usada por la FCC u otra agencia reguladora federal o estatal, con el fin de entablar una acción legal en contra de la compañía o las compañías involucradas en su queja?  ___ Sí  ___ No

(Si su respuesta es afirmativa, nos comunicaremos con usted en caso que necesitemos información adicional).

Envíe este formulario y una copia de la cuenta o cuentas de teléfono a: 

Comisión Federal de Comunicaciones

Oficina de Asuntos Gubernamentales y del Consumidor 

División de Información y Quejas del Consumidor

445 12th Street, SW

Washington, DC 20554

  Nota: El asterisco (*) indica que usted debe suministrar dicha información.


