4

GENERAL

»I1CO

DATOS DEL DENUNCIANTE 1

Nombre y apellido:

MUNICIPALIDAD
DE GENERAL PICO

FORMULARIO DE DENUNCIA

DNI: Edad:
Domicilio:
Localidad: Provincia:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

DATOS DEL DENUNCIANTE 2

Nombre y apellido:

DNI: Edad:
Domicilio:
Localidad: Provincia:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

DATOS DEL DENUNCIADO 1

Nombre y apellido:

DNI: Edad:
Domicilio:
Localidad: Provincia:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

DATOS DEL DENUNCIADO 2

Nombre y apellido:

DNI: Edad:
Domicilio:
Localidad: Provincia:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Oficina de Mediacién y Defensa al Consumidor — Terminal de Omnibus de General Pico, Oficinas 3 y 4

(02302) 430076 - defensaconsumidor@generalpico.gov.ar



»
GENERAL MUNICIPALIDAD

’Ic. DE GENERAL PICO

PRUEBAS QUE SE ADJUNTAN
Especificar qué prueba documental se adjunta (copias simples), por ejemplo: contrato de prestacion de

servicios, recibo, ticket, otros.

DESCRIPCION DEL RECLAMO

SOLICITUD / PRETENSIONES

Declaro conocer que debo notificar fehacientemente cualquier circunstancia/s que modifique los datos o

los hechos antes expuestos.

Firma Aclaracidén DNI

Oficina de Mediacién y Defensa al Consumidor — Terminal de Omnibus de General Pico, Oficinas 3 y 4
(02302) 430076 - defensaconsumidor@generalpico.gov.ar



