
    

OFICINA MUNICIPAL DE  

INFORMACION AL CONSUMIDOR 

    

                                                                                DENUNCIA Nº              /                                    

                                    

                                                            Balcarce,           de           de 2.023.- 

 

En la fecha comparece ante esta Oficina de Defensa del Consumidor  

El Sr/Sra…………………………………………………………………………………. 

quien acredita identidad con DNI Nº ……………………………… y manifiesta 

domiciliarse en calle…………… Nº…………Piso………….Dto………….de la 

ciudad de Balcarce, Teléfono fijo…………….……, Teléfono 

móvil……………………Correo electrónico……………………..…………………… 

Quien impuesto del texto del Art.48 de la Ley Nacional 24240 de Defensa del 

Consumidor: "QUIENES PRESENTEN DENUNCIA MALICIOSA O SIN JUSTA 

CAUSA ANTE LA AUTORIDAD DE APLICACIÓN SERAN SANCIONADOS 

SEGÚN LO PREVISTO EN LOS INC.A-B, DEL ART.47 SIN PERJUICIO DE 

LAS QUE PUDIEREN CORRESPONDER POR APLICACIÓN DE LAS 

NORMAS CIVILES  PENALES”, desea realizar la siguiente DENUNCIA: 

PARTE DENUNCIADA DOMICILIO 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

 

Relato de los hechos (lugar, fecha, razones del 

conflicto)…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

Pretensión (solución pretendida) 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

Prueba: 

Documental: Exprese en forma simple la documental acompañada con el 

reclamo: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Otra prueba: (en caso de testimonial, individualice nombre, apellido y domicilio 

de los testigos) 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

Autorizo por el presente a actuar en mi nombre y representación en estos 



actuados al Sr/Sra……………….………………, DNI ………………………. en 

todas las audiencias que se celebren, facultándolo para realizar acuerdos 

conciliatorios, formular y aceptar propuestas, firmando al pie ante la autoridad 

en prueba de conformidad.-  

 

FIRMA DENUNCIANTE:..........................................  

ACLARACION………………………………… 

DOCUMENTO…………………………………… 

                      

 


