Departamento de Regulacion Financiera y Profesional de lllinois

Division de Servicios Bancarios O o

JORGE A. SOLIS, Director
Divisién de Servicios Bancarios

Formulario de Reclamo del Consumidor

Envie por correo o por Fax este formulario de reclamo completado con sus adjuntos

IDFPR - Division of Banking
Consumer Services Section
122 S. Michigan Avenue, Suite 1900
Chicago, lllinois 60603
FAX 312 793-1490

Por Favor Tenga en Cuenta

Este formulario le ayudara a informar preocupaciones acerca de las siguientes compafiias y sus
empleados: Agentes e Instituciones de Préstamos Hipotecarios, Asociaciones de Ahorro y Préstamo y
Bancos de Ahorro, Bancos Habilitados por el Estado, Compafiias de Fideicomiso, Prestamistas,
Impresores de Cheques y cajeros automaticos que no sean de propiedad de instituciones financieras.

» LaDivision de Servicios Bancarios de IDFPR esta solicitando la divulgacién de informacién que es
necesaria para cumplir con el propdsito reglamentario definido en 205ILCS 635/4-6. La divulgacion
de esta informacion es voluntaria. No obstante, el no proporcionar una informacion completa
puede ocasionar que este reclamo no sea procesado.

*  No podemos actuar en su nombre como un tribunal legal o como un abogado, ni dar
asesoramiento legal, ni involucrarnos en reclamos que se encuentran en litigacion o que han sido
litigados.

» Oficinas Generales 312 793-3000 - Linea de Ayuda al Consumidor 800-532-8785 — Sitio Web
www.idfpr.com

SU INFORMACION

Fecha de Hoy:
Nombre: Inicial: Apellido:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cddigo
Postal:
Teléfono: () FAX: ( ) Correo Electrénico:
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INFORMACION DEL RECLAMO

Por favor tenga en cuenta que los asuntos descritos en este reclamo se compartiran para dar una
respuesta con la gerencia de la institucion financiera o compafiia en cuestion. Describa en forma
especifica, pero lo mas breve que sea posible, los eventos relacionados con el problema. Incluya los
nombres y fechas pertinentes. Use una hoja de papel por separado si necesita mas espacio. Envie
solamente aquellos documentos que aclaren el tema y que estén relacionados con su reclamo. No envie
originales.

Nombre de la Compafiia (Compaiifa Hipotecaria, Institucién Financiera, Fideicomiso, Prestamista, etc.): Fecha del Incidente:

Calle de la Compafiia:

Ciudad de la Compafiia: Estado de la Compafiia Cad. Postal de la Compaiiia
Teléfono de la Compafiia: ( )
Marque el casillero correspondiente y escriba el nombre del empleado de la compafiia involucrado en su reclamo:
[ Originador del Préstamo [ Oficial de Préstamos [ Prestamista [ Cajero del Banco
[CICajero otro (Explique)
® Nombre del Empleado: Teléfono del Empleado: ( )
Numero de Cuenta: Tipo de Cuenta: [ Préstamo Hipotecario [CJCuenta Corriente [ Prestamista
[ Fideicomiso L] Ahorro
O Otro

Direccion de la

Propiedad del Calle: Ciudad: Estado: Caodigo Postal:
Préstamo:
¢Ha tratado de resolver, o ha presentado un reclamo ante: 1. Su Institucion Financiera? O Si O No
2. Otra Agencia del Gobierno? O Si O
No

Una descripcion resumida del tema al que se refiere mi reclamo (Marque todos los casilleros aplicables):

[J Cargos por Sobregiro [J Practicas de Ejecucion Hipotecaria [ Denegacion de Modificacion del Préstamo
[ Pago del Saldo Demorado [ Pago(s) mal Aplicado(s) [ Cierre Demorado
[ Propiedad para Inversion [ Cuenta para Impuestos o Seguros [ Aranceles en Disputa
[ Informacion Retenida O otro
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Escriba aqui su reclamo.

Escriba aqui la solucion que desea lograr.

DECLARACION DE LA LEY DE PRIVACIDAD
Certifico que la informacion provista en este formulario, o junto con el mismo, es verdadera y correcta en la
medida de mi conocimiento. Solicito por medio del presente que la Divisién de Servicios Bancarios del
IDFPR lleve a cabo un examen adecuado de mi reclamo. Para colaborar con este examen, autorizo a
cualquier persona o entidad en conexién con el mismo a proveer cualquier informacion relacionada.

(Importante) Firma: Fecha:
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