OFFICE OF

DWAIN D. DLEY
O Ay THE DISTRICT ATTORNEY DWAIN D. WOODLE)
SAN DIEGO, CA 92101 COUNTY OF SAN DIEGO
(619) 531-4040
SanDiegoDA.com
SUMMER STEPHAN

DISTRICT ATTORNEY

Estimado(a) Sr./Sra./Srita:

Adjunto le enviamos la forma que usted ha solicitado. Asegurese de completarla
cuidadosamente, incluyendo su firma y la fecha. Asegurese de incluir copias de
recibos, facturas, cheques cancelados (frente y reverso del cheque), contrato o cualquier
otro documento que respalde su queja. Para su conveniencia, hemos incluido un sobre
con gastos de envio prepagado, para que nos envie su forma.

Una vez que recibamos su forma, nuestro equipo legal evaluara su queja y usted
sera notificado por escrito. Este proceso toma aproximadamente de cuatro a seis
semanas. Por favor mantenganos informados si cambia de direccion o de telefono para
ponernos en contacto con usted en caso de que sea necesario.

Debido a ciertos requisitos legales y puesto que esta agencia es un servicio
publico, nuestros recursos son limitados. La Unidad de Fraude Economico y Proteccion
al Medio Ambiente no siempre puede investigar o demandar a toda persona que sea
sospechosa de un delito.

Si por alguna razon nuestra division no lo puede ayudar, favor de ponerse en
contacto con la Corte de Reclamaciones Menores (858) 634- 1777 o a lalista de
Abogados al (619) 231-8585.

Atentamente,

Departamento de Fraude
Economico Y Proteccion
al Ambiente



OFICINA DEL FISCAL DE DISTRITO DEL CONDADO DE SAN DIEGO

Procuraduria de Fraudes
P.O. Box 121011, San Diego, CA 92112-9910
(619) 531-3507 (24-hr Informacion grabada) (619) 531-4070

REPORTE DE PARTE DE UN CIUDADANO Y DEMANDA INFORMAL

NOTA: El personal legal de esta oficina no puede involucrarse en casos privados o aconsejarle en casos civiles.
POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE

Nombre: Fecha:

Direccion: Fecha de Nacimiento:

No. de Licencia de Manejar:
o de Identificacion (Estado):

Teléfono (Casa): Telefono (Trabajo): Ocupacioén:

DEMANDADO: Dé el nombre de la compaiiia o persona contra quien es la demanda. Incluya fechas, nombres y cualquier
informacion pertinente:

Demandado : Direccioon Teléfono
1.
2.

De el nombre de testigos y otras victimas:
Nombre: Victimas / Testigos Teléfono
1.
2.

¢, Como se puso en contacto con ellos (ejemplo: periodico, television, anuncio, etc.)?

Fecha que ocurrié: Lugar donde ocurri6: (Ciudad y Estado) Cantidad pérdida $:

¢ Ha consultado a un abogado? |:| Si |:| No | ¢Ha entablado una demanda civil contra esta persona en alguna

¢, Si es asi, quien? otra parte? |:| Si |:| No

¢ Ha consultado con alguna otra agencia? |:| Si |:| No Nombre de la agencia:

¢ Esta dispuesto a entablar una demanda formal y si fuera necesario, declarar en el tribunal? |:| Si |:| No
DECLARACION

Con toda brevedad posible explique los hechos en los cuales apoya su demanda, incluyendo el primer contacto que tuvo con el
demandado y cualquier otra informacion que el demandado le haya dicho.
Incluya comentarios y copias de contratos o correspondencia—No escriba al reverso de esta de forma.

FIRME Y PONGA LA FECHA ABAJO:

Yo declaro bajo pena de perjurio que lo escito es correcto y verdadero, siendo ejecutada esta declaracién en
de
(Ciudad y Estado) (Fecha)

Firma
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