Procuraduria Federal del Consumidor
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS

Fecha de solicitud del tramite
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OFICINA RECEPTORA :

IMPORTANTE
1- LLENAR TODOS LOS ESPACIOS CON LETRA LEGIBLE, SOLO SE APLICA CUANDO SE IMPRIME
2- ANEXAR COPIAS FOTOSTATICAS LEGIBLES POR DUPLICADO
3- ESPECIFIQUE SU QUEJA Y SU PRETENSION

CONSUMIDOR

SEXO EDAD

NOMBRE APELLIDO (S)

DOMICILIO (calle, nimero y colonia)

PALS CODIGO POSTAL CORREO ELECTRONICO

TELEFONO FECHA DE ADQUISICION DEL BIEN O SERVICIO

PROVEEDOR

NOMBRE DEL PROVEEDOR TELEFONO

DOMICILIO (calle, nimero y colonia)

CODIGO POSTAL MONTO DE LO RECLAMADO

PA[S

MOTIVO DE LA RECLAMACION (Describa los hechos)

e-mail : asesoria@profeco.gob.mx

PARA CUALQUIER DUDA O COMENTARIO COMUNIQUESE A LOS TELEFONOS : 01(800)4688722 O (55)55688722
www.gob.mx/profeco

Contacto:
- losé Mascancelas 208, Col. Condesa

.

(55) 5625 6700
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3- ESPECIFIQUE SU QUEJA Y SU PRETENSIÓN
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