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PARTIDO DE BOLIVAR






OFICINA MUNICIPAL DE INFORMACIÓN AL CONSUMIDOR
FORMULARIO DE DENUNCIA

Corresponde expte: 4013-

Fecha:


DATOS DEL DENUNCIANTE
NOMBRE Y APELLIDO: 







NRO. DOC. 
                                                        FECHA DE NACIMIENTO:    
DOMICILIO:




     LOCALIDAD:
COD. POSTAL:                           
TELÉFONO PART.:



      CELULAR:




DATOS DEL DENUNCIADO
NOMBRE DEL DENUNCIADO:
DOMICILIO: 









LOCALIDAD:


                                 COD. POSTAL: 
TELÉFONO:



                    CUIT:





RECLAMO (HECHOS)













__ _













__ _













__ _













__ _













__ _
______________________________________________________________________________________













__ _
Ley 24240 (art. 48) DENUNCIA MALICIOSA: “Quienes presentaren denuncias maliciosas o sin justa causa ante la Autoridad de Aplicación, serán sancionadas según lo previsto en los incisos a) y b) del art. anterior, sin perjuicio de las que pudieren corresponder por aplicación de las normas civiles y penales.” 
PRETENSION













 ___













 ___













 ___
OBSERVACIONES









______


______________________________________________________________________
                         
ATENDIDO POR                                                                                                  FIRMA ___________________________
