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OFICINA RECEPTORA: __________________________________________________________________
	IMPORTANTE

1.- LLENAR TODOS LOS ESPACIOS CON LETRA LEGIBLE

2.- SOLO ANEXE COPIAS FOTOSTATICAS LEGIBLES POR DUPLICADO

3.- ESPECIFIQUE SU QUEJA Y PRETENSION
	IMPORTANT

1.- FILL IN ALL THE BLANKS WITH LEGIBLE LETTER

2.- ENCLOSE LEGIBLE PHOTOCOPIES IN DUPLICATE

3.- SPECIFY YOUR COMPLAINT AND CLAIM
	IMPORTANT

1.- RÉMPLIR TOUS LES ESPACES AVEC LETTRE LISIBLE

2.- ANNEXER DEUX PHOTOCOPIES ET PARFAITEMENT LISIBLES

3.- PRÉCISER QUEL EST LA POSSIBLE SOLUTION A VÓTRE PROBLEME




CONSUMIDOR / CONSUMER / CONSOMMATEUR

PROVEEDOR / SUPPLIER / FOURNISSEUR

MOTIVO DE LA RECLAMACION / DESCRIPTION OF YOUR COMPLAINT / DESCRIPTION DE VÓTRE PLAINTE

PARA CUALQUIER DUDA O COMENTARIO COMUNIQUESE A LOS TELEFONOS :  (55)   52-11-17-23   FAX: (55) 52-11-15-37
FOR ANY QUESTION OR COMMENT CALL US AT OUR PHONE NUMBERS:              52-11-20-52            52-11-94-75

POUR NOUS ADRESSER VOS COMMENTAIRE, S.V.P. CONTACTEZ-NOUS AU        55-68-87-22    01-800-468-87-22

�





PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR


SUBPROCURADURIA DE SERVICIOS 


DIRECCION GENERAL DE QUEJAS Y CONCILIACION





FILE/ DOSSIER  ____________


FECHA/DATE  ____________








NOMBRE/ NAME / PRENOM         APELLIDO / LAST NAME / NOM          SEXO / SEX / SÉXE                       EDAD / ÁGE 








DOMICILIO / COMPLETE / DOMICILE 








PAIS / COUNTRY / PAYS                CODIGO POSTAL / ZIP CODE / CODE POSTAL                         E- MAIL





TELEFONO / PHONE NUMBER / TÉLÉPHONE         FECHA DE ADQUISICION / DATE OF PURCHASE / DATE DE L´ACQUISITION








NOMBRE DE LA EMPRESA / NAME OF THE COMPANY / NOM DE LA COMPAGNIE                       TELEFONO / PHONE NUMBRE / TÉLÉPHONE





Expo-Guide (Commercial Online Manuals S de RL de CV,), 			+52 (55) 10 84 26 28





DOMICILIO / ADDRESS / DOMICILE 


Mariano Escobedo 752 – 9, 


Col. Nueva Anzures, Mexico D.F. 11590














                                                                 


PAIS / COUNTRY / PAYS           CODIGO POSTAL / ZIP CODE / CODE POSTAL                   MONTO DE LO RECLAMADO / AMOUNT CLAIMED / QUANTITÉ RECLAMÉ
























































                                                                                                                                 ________________________


                                                                                                                                                             FIRMA / SIGNATURE 





  E-mail: � HYPERLINK "mailto:quejas@profeco.gob.mx" ��quejas@profeco.gob.mx�


               � HYPERLINK "mailto:extranjeros@profeco.gob.mx" ��extranjeros@profeco.gob.mx�


               � HYPERLINK "http://www.profeco.gob.mx" ��www.profeco.gob.mx� 











