
 

 
 

En el día de la fecha, _____________________________________________, comparece ante esta Oficina 

de Defensa e Información al Consumidor de la Municipalidad de General Rodríguez,  el 

Sr/Sra._________________________________________________________________, con DNI Nº 

_____________________, domiciliado en la calle 

_________________________________________________, con teléfono 

__________________________________________________ a quien se le notifican los derechos y 

obligaciones que le corresponden como consumidor y/o usuario explícitos en el marco de la Ley Nº 24240 

artículos 1, 45, 46, 47, 48. 

De acuerdo a lo establecido en la Ley Nacional 24.240 de Defensa del Consumidor, se procederá a efectos de 

formular la presente DENUNCIA en los términos del art. 45 de la ley 13.133.- 

Datos del denunciado:  

Nombre o Razón Social: ___________________________________________________________________ 

Domicilio: _____________________________ Ciudad: __________________________ CP:_____________ 

Teléfono: _______________________________________________________________________________ 

 

Nombre o Razón Social: ___________________________________________________________________ 

Domicilio: _____________________________ Ciudad: __________________________ CP:_____________ 

Teléfono: _______________________________________________________________________________ 

Relato de los Hechos:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 



 

 
 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Pretensiones: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Autorizaciones: 

Nombre y apellido: _______________________________________________________________________ 

D.N.I.:_______________________ Tel.: _______________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________ 
 

Documentación acompañada: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

    _________________________________          ________________________________ 

             FIRMA DEL DENUNCIANTE                                           ACLARACIÓN 


