Municipalidad de Nueve de Julio
Provincia de Buenos Aires
Argentina

FORMULARIO DE DENUNCIA OMIC 9 DE JULIO

DATOS DEL DENUNCIANTE:

DNL....oooeviiiiee, Teléfono fijo:..........cceeeerCelular. .o

DOomMUCIIO REAL: oot e e e e

CP:oieieiiin, LoCalidad: ..ot s

COITEO ElOCIIOMICO: e vvttttttttttt et aaes

REPRESENTANTE Y/O AUTORIZADO

AUtorizo al SI/STa........ueeeeiiiiiiiiiiiiiia, , DINI N2 o, s
domiciliado en calle ...................... N, de la ciudad de....................
................... Correo electroniCo...........ovvvviiiiiiiiiiiiiieeiinnnne...., @ actuar en mi

nombre y representacion, facultandolo 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, podran 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 modificacion de los datos aportados debera ser debidamente informado.-
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Municipalidad de Nueve de Julio
Provincia de Buenos Aires

Argentina

EMPRESAS DENUNCIADAS

1) Nombre 0 Razon Social:.......ccovuiiiiiiiiiiii i e e eaeaes
DOMUCIHIO: . e Localidad:........ccoovvvvvvviennn..
CPiuean, (O U 1 Telefono:.....cooeeeeeeeeeannn..,
(@0] 5 <o} DA [<lali 40 ) 0} (ol AN
2) Nombre 0 RazOn Social:.........c.oiiniiiiiii e
DOm0 - e, Localidad:......covoeevveeieiiii....
CPiveiiinn, CUIT i TelefOno:.....coveveiiiiiiinnnnn.
COITEO ElOCIIOMICO: . . o et vttt ettt e
3) Nombre 0 RazOn Social:........couiiiuiiiiiii i e
DOMUCIHIO: . e Localidad:........ccoovvvvvvviennn..
CPiuen, (O U 1 Telefono:.....cooveeeeeeeeeannn..,
(@0] 5 <ol DA [<lali 4o ) 0} (ol AN
HECHOS:

- : : : ; Nueve de Julio
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Municipalidad de Nueve de Julio
Provincia de Buenos Aires
Argentina

DOCUMENTAL QUE ACOMPANA: (Marcar lo que corresponda)

DNI TITULAR:
DNI AUTORIZADO:
FACTURA/TICKET:
REMITO:
PRESUPUESTO:
INFORME TECNICO:
GARANTIA:

NOTA EXPLICATIVA:

OTROS (Detallar):

Articulo 48 L.ey Nacional 24240 de Defensa del Consumidor:

“Quienes presentaren denuncias maliciosas o sin justa causa ante la
autoridad de aplicacién, seran sancionadas segiin lo previsto en los
incisos a) y b) del articulo anterior, sin perjuicio de las que pudieran
corresponder por aplicacion de las normas civiles y penales”.

Se deja constancia que toda la tramitacion 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.
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Municipalidad de Nueve de Julio
Provincia de Buenos Aires
Argentina

Pretension:

Firma denunciante: ...............cceeeeeeeueiueueeuunnnnnnnne.

AN -V o (0 (1) 1 LN
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