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DATOS PERSONALES DE LA PARTE DENUNCIANTE
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Ud. Sera Notificada/o fehacientemente de la Fecha de Audiencia a través de
Whatsapp o Correo Electroénico.

DATOS DE LA PARTE DENUNCIADA (segun se observa en la factura / ticket / recibo / presupuesto /
contrato / certificado de garantias, etc.):

Razon Social y/0 NOMDIe de FANTASIA: ........cveiiiieiiiieie et s s e
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Otros denunciados: servicio técnico; fabrica; garantias extendidas; Seguros transporte; prestador
de servicios; u otros, segun consta en factura / ticket / recibo / presupuesto / contrato / garantias,
etc.)

Razon Social y/0 NOmBre de FANTASIA: ..........ccccviiiri ittt
303 0116 |1 S SRR

CUITODNINO: e Tel.y/ocelular: ...

Razon Social y/0 Nombre de FANTaSIa: ...........ccviieeiiiiie e s
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DIRECCION DE DEFENSA DEL CONSUMIDOR DOMICILIO: Calle Pelagio B. Luna 816

Mail: defensadelconsumidor@larioja.gob.ar
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Firmay aclaracién del denunciante Verificado
ATENCION:

1-  Paraelinicio del expediente, debera acompafiar la siguiente documentacion:
° Formulario completo (tantas copias como empresas denuncie)
° Fotocopia de DNI (certificado por funcionario de este Organismo)
e  Fotocopia de comprobantes relacionados con la denuncia (Factura, Ticket, Recibo, Contrato, etc.).
e  Sieltitular de ladenuncia no puede asistir a la Audiencia, debera designar una persona que lo represente, para lo cual la Direccion de

Defensa del Consumidor le daréd un ACTA PODER.

2-  En el Formulario, deberéa consignar los datos de la o las empresas denunciadas, extraidos del comprobante que las empresas estan obligadas a
entregarle por cada una de las compras y/o contratacion de servicios que Ud. realice.

3- EnMOTIVO DE LA DENUNCIA: Describa los hechos de manera ordenada cronoldgicamente, tratando de aportar con claridad, la mayor cantidad
de datos posibles.
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