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Formulario de Asistencia para el Consumidor

Nimero de Control OMB: 30640134 -
Fechs de vencimiento: 30 ce sptiembre del 2015

Aviso Sobre la Ley de Privacidad

La recopilacion de esta informacién esta autorizada por Ia Seccion 9 del Federal Deposit Insurance Act (12 U S.C. § 1819)y la Seccion 202(f) del
Titulo Il del Federal Trade Improvement Act (15 U.S.C. § 57a(f). Esta informacién ser utiizada por la Federal Deposit Insurance Corporation (0
FDIC por sus siglas en Ingles) para responder a sus preguntas y solicitud de asistencia concerniente a las actividades o practicas de insttuciones
bancarias aseguradas por la FDIC. Esta informacin es suministrada a la FDIC de forma voluntaria. En caso de no proporcionar la informacion
solicitada o de no completar el formulario en su totalidad, nuestra respuesta a usted podria demorar e inclusive se podria impedir el tramite de su
consulta. La informacion proporcionada por personas fisicas, es protegida por la Ley de Privacidad (5 U.S C. § 552%). Esta informacion puede ser
transferida a terceros de acuerdo a lo previsto por a ley o puede ser usada conforme al uso rutinario descrito en el Sistema de Registros del FDIC
titulado, “Consumer Complaint and Inquiry Records” (FDIC-30-64-0005). Una copia completa de este Sistema de Registros esta disponible aqui,
bt/ fdic govirequiations/lawsirules/2000-4000 html#fdic200030--54-0005 S usted tiene preguntas o dudas sobre la recopilacion o el uso
de informacion, comuniquese al correo electrénico del Chief Privacy Officer el FDIC (Jefe Funcionario de Privacidad del FDIC) a,

Privacy@fdic gov.

Aviso Sobre la Ley para la Reduccion de Tramites Administrativos

Calculamos que el tiempo aproximado para responder a esta recopilaci6n de informacién es de 25 horas por formulario, incluyendo el tiempo
necesario para revisar y leer las instrucciones, buscar las fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios y completar y revisar
Ia informacion recopilada. Si usted tiene comentarios sobre nuestro calculo aproximado de tiempo o cualquier otro aspecto de esta recopilacion de
informacién, incluyendo sugerencias para reducir nuestro calculo de tiempo, escribanos a, Paperwork Reduction Act Clearance Offcer, Legal
Division, Federal Deposit Insurance Corporation, 550 17th Street, NW.. Washington, D.C. 20429 y al Office of Management and Budget,
Papenwork Reduction Project (3064-0134), Washington, D.C. 20503. Una agencia guberamental no puede realizar ni patrocinar la recopilacion de
informaci6n y una persona no esté obligada a responder a esta recopilacion de informacién, salvo que la agencia presente un numero de control
valido del Office of Management and Budget (o OMB por sus siglas en Ingles) y con fecha de caducidad. El ntimero de control OMB de esta
recopilacién de informacion es el 3064-0134 y la fecha de caducidad es el 30 de septiembre del 2018

Si usted tiene una pregunta sobre, o quiere presentar una queja en contra de su institucion bancaria, favor de llenar este formulario. Una
vez que envie el formulario completo, usted seré dirigido instantaneamente a la pagina web titulada “Confirmacion del Formulario de
Asistencia para el Consumidor,” lo cual le indicaré que el formulario ha sido recibido por la FDIC.

Si usted tiene una queja, tenga en cuenta que:

= No podemos actuar como tribunal de justicia o como abogado en su nombre.
= No podemos darle asesoria legal o financiera.
= No podemos involucramos activamente en quejas que estén en liigio o que hayan sido ltigados.

* Los campos marcados con un asterisco (*) representan campos de datos requeridos
“Indique si usted es:. ® Consumidor O ) Banquero

Informacion del Solicitante:

“Saludo
“Apelido @ “Nombre

‘Segundo Nombre

“Direccién de Correo Electronico

“Confirme su Direccion de
Correo Electronico

Los niimeros telefonicos deben ser numéricos, sin guiones y sin paréntesis (Ej
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Teléfono Residencial (Fijo) Teléfono de Trabajo Teléfono Mévil
“Direccién
“Ciudad “Estado [Por favor, elja: v,
“Cédigo postal Extension del Codigo Postal
“Pais |United States

¢Cul es la mejor manera de contactarnos con usted?.  Teléfono © Correo Postal ) Correo Elecirénico
¢Cudl es el mejor tiempo para contactamos con usted?. O Mafiana O Tarde © Noche

¢Esta presentando esta solicitud a nombre de usted y de otra persona?. ) Si © No

Apsliido Nombre |

Direccién de Correo Electrdnico:
Los nigmeros telefonicos deben ser numéricos, sin guiones y sin paréntesis (Ej.: 1234567690)
Teléfono Residencial (Fijo) [ Teléfono de Trabajo Teléfono Moil
La direccién de esta persona, ges la misma arriba mencionada?.  No * Si
Direccion
Ciudad Estado [Porfavor, elja; ¥
Cadigo postal [T Extension del Cadigo Postal
Pais

Informacion de Contacto Adicional:

¢Desea que nos comuniquemos con otra persona en su nombre, como por ejemplo, un miembro de su famil
usted como su representante?.

., un abogado, u otra

Si usted nos proporciona el nombre de alguna otra persona, usted nos da su autorizacion para comunicamos con, y también darle informacién, 2
dicha persona.

Apeliido del representante Nombre |
Relacign al Solicitante [T Direceién de Correo Electrgnico [T
Los ntmeros telefonicos deben ser numéricos, sin guiones y sin paréntesis (Ej.: 1234567890)
Teléfono Residencial (Fijo) [ Teléfono de Trabajo Telfono Mavil |
Direccién
Ciudad Estado [Borfaven lja ¥
Cédigo postal [ Extension del Cdigo Postal
Pais
¢Esta solicitud involucra a una institucién bancaria?. © Si ® No
Nombre de Ia Institucion
Direccién
Ciudad Estado [Borfaven lja ¥
Codigo postal [T Extension del Cdigo Postal [T
Pais [United States.
Los nimeros telefénicos deben ser numéricos, sin guiones y sin paréntesis (Ej.: 1234567890)
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Teléfono de la Institucién
Financiera

Tipo de Cuenta(s) [Taijeta de crédio
(Cuenta de Cheques
Préstamo Hipotecario

Otra
¢A intentado resolver su problema o queja con su institucién bancaria o compafiia?. i * No
Cuando MM/DD/AAAA
Como | Teléfono | Correo Postal | En Persona  Otra Forma
Nombre del Representante Titulo
Bancario

¢A presentado una queja o se ha comunicado con alguna otra agent
Nombre de la Agencia

gubernamental?.  Si * No

Informacion Sobre la Queja:

Describa los hechos que son objeto de su queja en e orden en que ocurrieron, incluyendo nombres y nimeros telefénicos, asi como también una
descripcion completa del problema con la(s) cantidad(es) y la(s) fechas de Ia(s) transaccion(es). No incluya informacion de caracter personal o
confidencial, como su ndmero de seguro sotial, numero e tarjeta de crédito, o numeros de cuentas bancarias. Si necesita proporcionamos
'COPIAS de documentacion que respalden su solictud, tales como contratos, estados de cuenta, recibos, o correspondencia con la institucion
bancaria, envie las copias (no los documentos originales) por correo postal o por fax a

FDIC Centro de Respuesta al Consurmidor
1100 Walnut Street. Box #11
Kansas City, MO 64106
1-877-ASK-FDIC (1-877-275-3342)
(Lunes 2 viemes de 8:00 am. a 8:00 p.m. EST)
703-812-1020 (Nimero de fax)
“A continuacion, describa su queja o pregunta Si va a utlizar comillas, use comillas simples en lugar de dobles.

Es importante que tenga en cuenta que la informacion descrita en esta queja serd compartida con la institucion bancaria o compaiia con el fin de
que Ia entidad tenga la oportunidad de responder a su pregunta o queja

“Solucion deseada
+Qué medidas debe de tomar esta institucion bancaria o compafiia para solucionar su asunto satisfactoriamente?
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() Al marcar esta casilla, usted le otorga a la FDIC autorizacion para que responda a — 0 en su caso investigue, su pregunta o queja.
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