Formulario de quejas por tasaciones entre agencias

Propésito: este formulario retne informacion sobre quejas por el incumplimiento de las normas de independencia
de tasacion y los Estandares Uniformes de la Practica de Tasacion Profesional, que incluye quejas de tasadores,
individuos, instituciones financieras y otras entidades.

Proceso de queja: su queja sera revisada por el regulador correspondiente. No envie documentos con su queja, ya
que el regulador se comunicara con usted en caso de que necesite mas informacion. Tenga en cuenta que es posible
que el regulador no pueda brindarle la resolucion de su solicitud debido a motivos legales y otras restricciones. Por
ejemplo, el regulador que esta considerando una queja no tiene jurisdiccion para indemnizar los dafios, fijar un cargo
o0 actuar como su abogado o testigo experto. La revision de su queja por parte del regulador se enfocara en las posibles
violaciones a la ley vigente o politica regulatoria y podria derivar en que un regulador tome acciones en contra de la
entidad sobre la cual usted presenta una queja.

Ley de Simplificacion de Tramites de 1995: se estima que la carga de esta recopilacion de informacion demore
30 minutos por respuesta. Esto incluye el tiempo para revisar las instrucciones, recopilar la informacién necesaria
y completar y revisar el formulario. Una agencia no puede llevar a cabo ni patrocinar, y tampoco se requiere que
una persona responda a una recopilacion de informacién a menos que muestre un nimero de control OMB valido.
Si tiene alguna pregunta con respecto a la carga de esta recopilacion o cualquier otro aspecto de la recopilacion de
informacion, incluidas sugerencias para reducir esta carga, envie sus comentarios a: Legislative and Regulatory
Activities Division, Office of the Comptroller of the Currency, Washington, DC 20219; Comments/Legal ESS,
Federal Deposit Insurance Corporation, 550 17th Street NW, Washington, DC 20429; NCUA PRA, National Credit
Union Administration, 1775 Duke Street, Alexandria, Virginia 22314.

Aviso de privacidad: la informacion que proporciona se recopila conforme a las autoridades individuales de los
reguladores de instituciones financieras federales (12 U.S.C. §§ 1, 481, 1464, 1756, 1766, y 1820 en conexidn con
una queja presentada conforme a 12 U.S.C. § 3351(i). La informacion proporcionada se utilizara para garantizar que
el regulador correspondiente reciba su queja, la revise y actlie ante dicha queja. Para revisar y actuar ante su queja,
el regulador correspondiente puede divulgar su informacion de acuerdo con los usos comunes que figuran en las
declaraciones de la Ley de Privacidad correspondiente del regulador:

OCC (www.helpwithmybank.gov/policies/policies-privacy.html);

FDIC (www.fdic.gov/consumers/questions/Priv_statement.html);

FRB (www.federalreserve.gov/privacy.htm); y

NCUA (www.mycreditunion.gov/Pages/privacy.aspx).

No incluya informacién en su queja que considere confidencial o que no quiera divulgar durante el proceso de
revision de la misma. Si no proporciona toda la informacién mientras completa este formulario voluntariamente, se
podria demorar o evitar que el regulador correspondiente revise su queja.

Informantes: Las leyes federales y estatales ofrecen proteccion a informantes.

Su informacion

( ) -
Nombre (nombre, apellido o empresa) Teléfono
Direccion, ciudad, estado, codigo postal Email
.Quién es usted? Marque la casilla correspondiente.
() Propietario individual () Agente hipotecario
() Propietario comercial (O Tasador
() Prestamista de institucion financiera () Compafiia de administracion de tasaciones
() Prestamista de institucion no financiera O Otro

A quién le esta presentando una queja? Marque todas las casillas correspondientes.

| Tasador | Compaiiia de administracion de tasaciones
| | Prestamista | | Otros

(Es empleado de la persona por la cual esta presentando una queja? (0 Si (0 No

Formulario 15003 de la NCUA



http://www.helpwithmybank.gov/policies/policies-privacy.html
http://www.fdic.gov/consumers/questions/Priv_statement.html
http://www.federalreserve.gov/privacy.htm
http://www.mycreditunion.gov/Pages/privacy.aspx

Proporcione informacion con respecto a la persona o entidad de la que se esta quejando. En
caso de que sea mas de una, brinde informacion en la seccion “Describa su queja”, que se
encuentra mas abajo.

( ) -
Nombre (nombre, apellido o empresa) Teléfono
Direccion, ciudad, estado, codigo postal Email

,Cual es el motivo de su queja? Marque todas las casillas correspondientes.

| I Independencia del tasador

| | Incumplimiento con los Estdndares Uniformes de la Practica de Tasacion Profesional

| IInfluencia incorrecta (o intento incorrecto) de un tasador o proceso de tasacion

' Eliminacion o exclusion de una lista de tasadores aprobados o incorporacion a una lista de “no usar”
| [ Asunto relacionado con el cargo de una tasacion

| I Informe de tasacion incorrecto

" I Otros

Brinde informacion sobre su queja

Tipo de propiedad Direccion de la propiedad involucrada
(0 Residencial para 1 a 4 familias
() Comercial o multifamiliar (mas de 4 unidades)

¢ Tratd de solucionar su queja con alguien? O Si (0 No
Si la respuesta es Si, ingrese la fecha de contacto:
(Con quién se contactd?
(En qué compaiiia o agencia gubernamental?

Describa su queja

Describa su queja en pocas palabras. No envie ningiin documento con su queja. Sera contactado
en caso de que se requiera mas informacion.

Para obtener mas informacién sobre la independencia del tasador o los Estandares Uniformes de la
Practica de Tasacion Profesional (USPAP), visite: www.ReferMyAppraisalComplaint.gov.

Certifico que soy la persona o empresa (o su designado) que presenta esta queja y la informacion
aqui provista es fidedigna y correcta segin mi entender y creencias.

Firma Fecha
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