
FORMULARIO DE DENUNCIA OMIC 9 DE JULIO

DATOS DEL DENUNCIANTE:

Apellido y Nombres:….………………....…………….………………………………….

DNI:……………..…. Teléfono fijo:…..……..……...…Celular:……………….………..

Domicilio Real: …………………………………………………………………………..

Domicilio Constituido:…….……..…..…………………………………………………...

CP: …….…………… Localidad: ..……………..…………………………………….….

Correo Electrónico: ……………………………………………………………………….

REPRESENTANTE Y/O AUTORIZADO

Autorizo  al  Sr/Sra…………………………………….,  D.N.I  N.º  …………………..,

domiciliado  en  calle  ………………….Nº…………...de  la  ciudad  de………………..

……………….Correo electrónico………………………………………, a actuar en mi

nombre y representación, facultándolo a aquellos actos  que estén relacionados  con el

reclamo planteado ante OMIC .-

OBSERVACIONES :

*Se le  notifica  al denunciante que su incomparecencia injustificada a las audiencias

conciliatorias  convocadas  por  esta  autoridad  y  la  falta  de  respuestas  ante  las

requisitorias  debidamente  notificadas,  podrán  ser  consideradas  como  causal  de

desistimiento  de  la  presente  denuncia,  procediendo al  archivo  de  las  actuaciones.-  

*Me comprometo a  informar ante este organismo de Defensa al Consumidor en caso

de obtener una respuesta favorable a mi reclamo para dejar constancia por escrito del

acuerdo.-

* Cualquier modificación de  los datos aportados deberá ser debidamente informado.-



EMPRESAS DENUNCIADAS 

1) Nombre o Razón Social:…….………….…………………………………………..…

Domicilio:……………………………………………....Localidad:………..…………….

CP:………………..CUIT:……………………………Telefóno:………………………...

Correo Electrónico:………………………………………………………………………..

2) Nombre o Razón Social:…….………….…………………………………………..…

Domicilio:……………………………………………....Localidad:………..…………….

CP:………………..CUIT:……………………………Telefóno:………………………...

Correo Electrónico:………………………………………………………………………..

3) Nombre o Razón Social:…….………….…………………………………………..…

Domicilio:……………………………………………....Localidad:………..…………….

CP:………………..CUIT:……………………………Telefóno:………………………...

Correo Electrónico:………………………………………………………………………..

HECHOS: 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...



……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

DOCUMENTAL QUE ACOMPAÑA: (Marcar lo que corresponda)

DNI TITULAR:                                                                                      

DNI AUTORIZADO:                  

FACTURA/TICKET:

REMITO:                                       

PRESUPUESTO: 

INFORME TÉCNICO:

GARANTÍA:

NOTA EXPLICATIVA:

OTROS (Detallar):

Articulo 48 Ley Nacional 24240 de Defensa del Consumidor:

“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 articulo anterior, sin perjuicio de   las  que pudieran
corresponder por aplicación de las normas civiles y penales”. 

Se deja constancia que toda la tramitación ante esta oficina municipal es
GRATUITA.

Si Ud. requiere servicios de un abogado particular, le hacemos saber que
esta oficina no regula honorarios, por lo que el profesional facture y ud.
abone, es de su exclusiva responsabilidad.



Pretensión:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….

Firma denunciante:   …………………………………….

Aclaración:………………………………………………..

DNI N.º: …………………………………………………...


