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Information Regarding / Información acerca de 
 

Unlicensed Money Transmitter /  Your Personal Information / 
Transmisor de Dinero Sin Licencia Su Información Personal 

 
Name and Office Address / Your Name and Address / 
Nombre y Dirección de la Oficina Su Nombre y Dirección 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Telephone / Teléfono 
Your Email Address / 
Su Dirección de Correo Electrónico 

 
 

Contact Person / Persona de Contacto Your Telephone / Su Teléfono 
 
 

Your Fax Number / Su Número de Fax Your Employer / So Empleador 
 
 
 

How and when did you become aware of this money transmitter? Describe everything you personally 
observed about the conduct of its money transmission business. Submit copies of the following documents 
with this form: receipts, advertisements, photographs of money transmitter office(s), and brochures that 
show the person or company complained of are engaged in the business of money transmission. 

 
¿Cóm o y cuándo usted se enteró de este transm isor de dinero? Describe todo lo que personalm ente 
observó sobre la conducta de su negocio de envío de dinero. Envíe copias de los siguientes docum entos 
con esta form a: recibos publicidad, fotografías de transmisor de dinero, y folletos que m uestran la persona 
o la em presa denunciada está dedicado al negocio de transm isión de dinero. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

45 Fremont Street, Suite 1700 
San Francisco, CA 94105 

(415) 263-8500 

1515 K St. Suite 200 
Sacramento, CA 95814 

(916) 445 -7205 

300 S. Spring Street, Suite 15513 
Los Angeles, CA 90013 

(213) 897-2085 

7575 Metropolitan Drive, Suite 108 
San Diego, CA 92108 

(619) 682-7227 
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Are you willing to appear in court to testify to the foregoing? Yes/Sí No/No 
¿Está usted dispuesto a comparecer ante el tribunal para dar 
testim onio de lo anterior? 

 
 
Your Signature/Su Firm a Date / Fecha 

 
  

 
  
 

 
 
Please complete and mail or fax this form and related documents to the address below. 

 
 
 

Consumer Services Office 
Department of Business Oversight 

1515 K Street, Suite 200, Sacramento, CA 95814-4052 
Email: consumer@dbo.ca.gov 

Phone #: 1-866-275-2677 
Fax #: (916) 445-2123 

 
 
 
 

mailto:consumer@dbo.ca.gov
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