Direccion de Defensa del Consumidor

Formulario de denuncia

Por medio de la presente vengo a formular denuncia conforme a la Ley Nacional 24.240 y Ley Provincial 13.133 Art. 45, a
la Direccidn de Defensa del Consumidor de la Municipalidad de Pilar, para que de su intervencion:

FECHA DE INICIO:.....cccooenumununannansans [oreiiiiniisesinisse s )

CONSUMIDOR / USUARIO / RECLAMANTE:

APELLIDO Y NOMBRE DNI

DOMICILIO NUMERO

PISO DPTO UF

ENTRE Y

BARRIO LOCALIDAD

PARTIDO CODIGO POSTAL

TELEFONO TELEFONO ALTERNATIVO

E - MAIL

1.- DATOS DEL PROVEEDOR DEL PRODUCTO O SERVICIO:

NOMBRE / RAZON SOCIAL cuIT
DOMICILIO NUMERO
LOCALIDAD PARTIDO CODIGO POSTAL

2.- DATOS DEL PROVEEDOR DEL PRODUCTO O SERVICIO: (Completar sélo en caso de existir mas de un proveedor).

NOMBRE / RAZON SOCIAL cuUIT
DOMICILIO NUMERO
LOCALIDAD PARTIDO CODIGO POSTAL

3.- DATOS DEL PROVEEDOR DEL PRODUCTO O SERVICIO:

NOMBRE / RAZON SOCIAL CuItT
DOMICILIO NUMERO
LOCALIDAD PARTIDO CODIGO POSTAL

MODO DE CONTRATACION: (Margque con una “X” lo que corresponda).

EN LOCAL/ COMERCIO | | INTERNET | |viApusca | | TELEFONICA | | DOMICILIO PARTICULAR DENUNCIANTE | |
MOTIVO DE LA DENUNCIA: (Marque con una “X” lo que corresponda).

FALTA DE INFORMACION FALTA DE COBERTURA DE SEGUROS

FALTA DE ENTREGA DEL PRODUCTO CLAUSULAS ABUSIVAS

PROBLEMA CON LA GARANTIA INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA/ CONTRATO
CONSUMOS DESCONOCIDOS TRATO INDIGNO

PROBLEMA CON LA BAJA DEL SERVICIO DIFERENCIA DE PRECIOS

PROBLEMA CON PREPAGA / OBRA SOCIAL PUBLICIDAD ENGANOSA

DEFICIENCIA / FALTA DE SERVICIO OTRO/S

PROBLEMA CON LA FACTURACION

OTRO/S ettt st sttt st st et et et et e b b sea e ses e aeses e ses et e en et et et e b b et b et ea et e b nesehe sen A s £t ses e een et e bt ettt ebe bt et



HECHOS QUE DAN ORIGEN A LA DENUNCIA: (Describa brevemente cual es el motivo de su denuncia, fecha, lugar donde fue adquirido el

producto o contratado y/o realizado el servicio, marcas, modelos, etc. en el mismo orden en que sucedié cada circunstancia).

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................

DOCUMENTAL ACOMPANADA EN LA DENUNCIA: (Marque con una “X” lo que corresponda).

TICKET/ FACTURA CONTRATO/ SOLICITUD ADHESION

CERTIFICADO DE GARANTIA CARTA DOCUMENTO

PRESUPUESTO N2 DE RECLAMO / GESTION

CONSTANCIA DE REPARACION MAILS

RESUMEN / MOVIMIENTO DE CUENTA OTRO/S
OTRO/S e eeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e ses s e es e e e e e 2o e 2ot e 52 422222222 2o 2202222222 e et et et e eeese e eee e

¢COMO DESEA QUE SE RESUELVA? (Marque con una “X” lo que corresponda).

CAMBIO DEL PRODUCTO BONIFICACION

DEVOLUCION DEL DINERO BAJA DEL SERVICIO

REPARACION DEL PRODUCTO LIBRE DEUDA

ENTREGA DEL PRODUCTO AJUSTE DE DEUDA INEXISTENTE

RESCISION DEL CONTRATO REESTABLECIMIENTO DEL SERVICIO

RECTIFICACION DE DATOS OTRO/S

OTRO/S.o ettt ettt ettt et s e e s e 8 a8 i 8 S8 i R eE e b e s e
AUTORIZO: POR EL PRESENTE A ACTUAR EN MI NOMBRE Y REPRESENTACION EN ESTOS ACTUADOS AL SENOR/A
............................................................................................................ DNl A ASISTIR A TODAS  LAS

AUDIENCIAS QUE SE CELEBREN, FACULTANDOLO PARA REALIZAR ACUERDOS CONCILIATORIOS, FORMULAR Y ACEPTAR PROPUESTAS,
FOTOCOPIAR EL EXPEDIENTE Y DEMAS ACTOS QUE SEAN PERTINENTES A LA PROSECUCION DEL EXPEDIENTE.

Tomo Conocimiento del Art. 48 Ley 24.240. Denuncia Maliciosa. Quienes presten denuncias maliciosas o sin justa causa ante la autoridad de
aplicacién seran sancionados segun lo previsto en los incisos “a” y “b” del art. 47: (A) Apercibimiento. B) Multas de $100 a $5.000.000 hasta
alcanzar el triple de la ganancia o beneficio ilegal obtenido por la infraccidn, sin perjuicio de las que pudieran corresponder por aplicacion de las
TN EINAWI IRV REN MM /NVMPORTANTE: La admisibilidad estd supeditada a la revision de la denuncia por parte de la Direccién de Defensa del

Consumidor de la Municipalidad del Pilar




