
 
 
 
                                           
                   
 
 
MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL 

DEFENSA DEL CONSUMIDOR 
 

       Fecha:     /     /   
 

FORMULARIO DE DENUNCIA 
 
Datos personales de el/la denunciante: 
 
Apellido y Nombre:.......................................................................................................................................................... 

C.U.I.L.:.............................................................................................................................................................................. 

Domicilio:............................................................................................................................ Nro.:.................................... 

Referencia/entre-calles................................................................................................................................................... 

Localidad:...........................................................Prov.:................................................................................................... 

Teléfono part./cel:.....................................................................E-mail:........................................................................... 

    Desea ser notificado por e-mail           SI   NO 

 
Datos de la firma denunciada: 
Razón Social (según consta en factura/ticket/recibo/presupuesto/contrato/garantía, etc.) o Nombre de 

Fantasía:........................................................................................................................................................................ 

Domicilio:.......................................................................Localidad:...............................Prov.:........................................ 

Nº de CUIT..................................................................................................................................................................... 

 (Si hubiese más de un denunciado, se deberá consignar el domicilio de cada uno de los denunciados) 

 

Otros denunciados: (service-fabricante-garantía extendida-transporte) 

Razón Social(según consta en factura/ticket/recibo/presupuesto/contrato/garantía, etc.) o Nombre de 

Fantasía:........................................................................................................................................................................ 

Domicilio:..........................................................................Localidad:..............................Prov.:...................................... 

Nº de CUIT..................................................................................................................................................................... 

 

Otros denunciados: (service-fabricante-garantía extendida-transporte) 

Razón Social(según consta en factura/ticket/recibo/presupuesto/contrato/garantía, etc.) o Nombre de 

Fantasía:....................................................................................................................................................................... 

Domicilio:.............................................................................Localidad:...........................Prov.:...................................... 

Nº de CUIT.................................................................................................................................................................... 

 
¿Ya realizaste el reclamo al proveedor del producto o servicio?    SI               NO 
 
Medio por el que lo realizó: 
 
Nro. Reclamo efectuado: 
 
 



 
Motivo de la denuncia: (explique brevemente el motivo de la denuncia) 

.......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

 

 

Pretensión puntual del denunciante: 
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

 

 

Identificar los documentos o pruebas que adjunta en fotocopia: 
 

1)..DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD (D.N.I.) 
2).................................................................................................................................................................................. 

3).................................................................................................................................................................................. 

4).................................................................................................................................................................................. 

5)................................................................................................................................................................................. 

 
• Deberá acompañar original para su certificación. 
• Deberá presentar: copia para el expediente y una por cada denunciado 
• EN CASO DE AUSENCIA A LA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN, USTED CUENTA CON 3 (TRES) DÍAS 

HÁBILES PARA JUSTIFICAR MEDIANTE ESCRITO POR DUPLICADO, LA AUSENCIA A LA MISMA, 
CASO CONTRARIO SE PROCEDERÁ AL ARCHIVO DE LA ACTUACIÓN.- 

 
 
 
                                                                               Firma del denunciante:............................................................... 
 

Aclaración: ................................................................................. 
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