CONSUMER AFFAIRS DIVISION
MARYLAND PUBLIC SERVICE COMMISSION
WILLIAM DONALD SCHAEFER TOWER
6 ST. PAUL STREET
BALTIMORE, MD 21202-6806
TELEPHONE: 410-767-8028 OR 1-800-492-0474
FAX: 410-333-6844
INTERNET: http://www.psc.state.md.us/psc/

FORMULARIO DE INDAGACION/CONTROVERSIA

Todos deben completar esta seccion:

¢Se ha puesto en contacto con la compaiiia con respecto a su indagacion o controversia? []si
[ ] NO Fecha:

¢Ha recibido respuesta de la compafiia? ] Si [ ] NO Fecha de la recepcion:
Si recibi6é una respuesta escrita, entregue una copia de dicha respuesta junto a este formulario).

Si no se ha puesto en contacto con la compariia, debe hacerlo antes de presentar un reclamo ante la Comision. Si se puso en
contacto con la compafiia, debe esperar que dicha compafiia tenga tiempo de investigar el asunto y dé una respuesta a su
gueja antes de presentar este asunto ante la Comision. Si pasado un lapso razonable (de 2 a 6 semanas) usted no recibe una
respuesta de la compafiia, puede presentar su reclamo ante la Comision. También puede presentar su queja si no se
encuentra satisfecho con la respuesta de la compafiia.

TODOS DEBEN COMPLETAR ESTA SECCION [Imprima y llene todos los campos de manera clara y completa]

Nombre segun aparece en la factura.

Direccioén segun aparece en la factura:

Ciudad: Estado: Cdodigo postal:

Direccion postal si es diferente a la direccidon donde se presta el servicio:

Ciudad: Estado: Cdodigo postal:

Numeros telefénicos (incluya el cédigo de area): (casa) - (trabajo) - -

(buscapersonas) - - (Fax) - (“puedo ser contactado en”) -

NUmero de Cuenta o Niumero de Orden:

Motivos del reclamo: (Marque todas las que correspondan)

[ ] Compariia de Gas [_| Compaiiia Eléctrica [_| Proveedor de Gas [_] Proveedor de Electricidad
[ ] Compaiiia de telefonia local [_] Compaiiia de telefonia de larga distancia [_] Compaiiia de agua

NOTA: La Comisién de Servicios Publicos (Public Service Commission, PSC) de Maryland no reglamenta a las siguientes compafias:
servicios inalambricos, de radiolocalizacion (buscapersonas), combustibles, gas propano, Comision Sanitaria Suburbana de
Washington y proveedoras de servicios de television por cable. Si su controversia se dirige a una compafia de servicios inalambricos o
de radiolocalizacion, debe presentarla ante la Comision Federal de Comunicaciones al 1-888-225-5322 o puede contactar a la Fiscalia,
Division de Proteccion al Consumidor al 1-888-743-0023. Si su disputa se dirige a un servicio de television por cable, revise el reverso
de su factura de ese servicio para saber cual es la oficina local de esa franquicia en su area. Debe presentar su reclamo ante la
oficina de la franquicia que aparece en la factura o llame a la compafiia para obtener esa informacién. Si su controversia se dirige a
una companfia de combustibles o de gas propano, llame a la Fiscalia General (Attorney General Office, AGO) al nUmero 888-743-0023.
Por ultimo, si su controversia se dirige a la Comisién Sanitaria Suburbana de Washington (Washington Suburban Sanitary
Commission, WSSC), preséntela ante el Gerente de Servicios al Cliente del WSSC.
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Nombre de la(s) compafia(s) a las que dirige su reclamo:

Si no es el cliente que aparece en los reqistros de la compaiiia, complete esta seccion.

Nombre: Relacioén con el cliente:

Direccion:

Numero telefénico diurno: Explique por qué el cliente no pudo completar el formulario:

Nota: debe tener la autorizacion del cliente para presentar un reclamo en su nombre. El investigador de la Comisién de Servicios Publicos
(Public Service Commission, PSC) puede negarse a responder un reclamo si no se puede verificar que el cliente que aparece en los registros
de la compafiia le otorg6 el permiso para presentar el reclamo en su nombre.

COMPLETE ESTA SECCION SI SU RECLAMO TIENE QUE VER CON UNA
NOTIFICACION DE CESE DEL SERVICIO:

¢ Esta recibiendo el servicio en este momento? [ ] Si [] NO

Si su servicio se encuentra interrumpido, ¢desde cuando lo esta?

¢, Cual es el monto que la empresa del servicio publico le exige para restituir el servicio?

Si todavia esta recibiendo el servicio, ¢ ha recibido alguna notificaciéon de interrupciéon de dicho

servicio? [_] Si [ ] NO ¢Es una notificacion del monto adeudado?

Si esta solicitando una prérroga a una notificacién de interrupcion del servicio y/o un Acuerdo Alternativo de
Pago, DEBE indicar cuanto puede pagar como pago inicial, y mencionar el monto y la(s) fecha(s) en que
puede hacer pagos adicionales para disminuir el monto adeudado. Cualquier monto que mencione debe ser
pagado, aparte de su factura actual.
Mi monto adeudado total es: $
Mi pago inicial es de: $ a ser pagado a la fecha de
Me gustaria pagar el monto restante de la factura de la manera siguiente:
$ a ser pagado el dia
$ a ser pagado el dia
$ a ser pagado el dia
$ a ser pagado el dia
¢Esta de acuerdo en participar en un Plan de Facturacion Predictiva? [_] Si [ ] NO

¢Hizo un depésito de garantia? [ | SI [ ] NO Indique el monto pagado en $

¢Algun miembro de su hogar se encuentra enfermo de gravedad o utilizando cuidados intensivos?
L] si [ ] NO

Nombre: Descripcion de la enfermedad:
(Pidale a su médico que le entregue una referencia médica en su nombre).
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Si corresponde, ¢ cuantos niflos hay en su hogar? Edades:

¢Ha solicitado el programa Maryland Energy Assistance Program (Programa de Asistencia

Energética de Maryland)? [ ] Si [ ] NO

Si respondio Si, especifique el monto de la subvencion esperada/recibida: $
¢Ha solicitado el Programa de Servicio Eléctrico Universal? [] s [] NO
Si respondio Si, especifique el monto de la subvencion esperada/recibida: $ ¢Ha
participado o se encuentra participando en este momento en el Programa de Protecciéon de

Servicios Publicos (Utility Service Protection Program, USPP)?

[]si [ ] NO

Si esta disputando una facturacion debe especificar el monto en discusion: $

.Yapago esa factura?  [] S [] NO

ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA POR TODOS: [Si su reclamo se refiere a
una controversia sobre facturacion, debe incluir las copias de las facturas en
disputa].

Describa brevemente a continuacién los motivos de su controversia. Si es una controversia por
monto de facturacién, explique por qué la presenta. Si necesita un arreglo de pago, explique por
qué no esta al dia con sus facturas. Si se estd poniendo en contacto con nosotros por alguna otra
razon, utilice este espacio para expresar sus motivos y cOmo le gustaria que lo ayudaramos.
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Afada otras paginas si es necesario. Aflada asimismo los documentos pertinentes (es decir, copia
de la(s) factura(s), cheques pagados, recibos, etc.) que respalden su posicion.

Fecha: Firma del Cliente:

Firma de la persona que completa el formulario
Fecha: formulario (si es diferente)




