
1- DENUNCIANTE

Apellido y Nombre

Tipo de Documento DNI Otro Nº

Domicilio real

Localidad C.P. Provincia Teléfono

Domicilio Especial

Localidad C.P. Provincia Teléfono

Correo electrónico

Autorización representante 
Autorizo al Sr/Sra                                                                                                                               DNI Nº 
representarme en las presentes actuaciones facultándolo a realizar todos trámites y gestiones que sean necesarios con motivo del 
presente reclamo.

2- DENUNCIADOS

a). Apellido y Nombre o
 Razón Social y/o Denominación

CUIT Actividad

Domicilio 1

Localidad C.P. Provincia

Domicilio 2

Localidad C.P. Provincia

b). Apellido y Nombre o
 Razón Social y/o Denominación

CUIT Actividad

Domicilio 1

Localidad C.P. Provincia

Domicilio 2

Localidad C.P. Provincia

c). Apellido y Nombre o
 Razón Social y/o Denominación

CUIT Actividad

Domicilio 1

Localidad C.P. Provincia

Domicilio 2

Localidad C.P. Provincia

1- DENUNCIANTE

Apellido y Nombre

Tipo de Documento

Domicilio real

Localidad

Domicilio Especial

C.P.

Provincia

Provincia

Localidad

Teléfono

Teléfono

Correo electrónico

NúmeroDNI

AUTORIZANTE REPRESENTANTE 

Autorizo al Sr/Sra 

representarme en las siguientes actuaciones facultandolo a realizar todos trámites y gestiones que sean necesarios con motivo del presente reclamo. 

  DNI N°

C.P.

2- DENUNCIADOS

a). Apellido y Nombre o Razón Social y/o Denominación

CUIT

Domicilio 1

Localidad Prov. C.P.

Domicilio 2

Localidad Prov. C.P.

Actividad

b). Apellido y Nombre o Razón Social y/o Denominación

CUIT

Domicilio 1

Localidad Prov.

Prov.

C.P.

Domicilio 2

Localidad C.P.

Actividad

c). Apellido y Nombre o Razón Social y/o Denominación

CUIT

Domicilio 1

Localidad Prov.

Prov.

C.P.

C.P.

Domicilio 2

Localidad

Actividad

RECEPCIÓN

Fecha

Firma receptor
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RECLAMO

1- DENUNCIANTE

Apellido y Nombre

Tipo de Documento

Domicilio real

Localidad

Domicilio Especial

C.P.

Provincia

Provincia

Localidad

Teléfono

Teléfono

Correo electrónico

NúmeroDNI

AUTORIZANTE REPRESENTANTE 

Autorizo al Sr/Sra 

representarme en las siguientes actuaciones facultandolo a realizar todos trámites y gestiones que sean necesarios con motivo del presente reclamo. 

  DNI N°

C.P.

2- DENUNCIADOS

a). Apellido y Nombre o Razón Social y/o Denominación

CUIT

Domicilio 1

Localidad Prov. C.P.

Domicilio 2

Localidad Prov. C.P.

Actividad

b). Apellido y Nombre o Razón Social y/o Denominación

CUIT

Domicilio 1

Localidad Prov.

Prov.

C.P.

Domicilio 2

Localidad C.P.

Actividad

c). Apellido y Nombre o Razón Social y/o Denominación

CUIT

Domicilio 1

Localidad Prov.

Prov.

C.P.

C.P.

Domicilio 2

Localidad

Actividad

RECEPCIÓN

Fecha

Firma receptor

Ministerio de Industria, Trabajo y Comercio  |  Subsecretaría de Comercio
Dirección de Defensa del Consumidor

RECLAMO

RECEPCIÓN

Fecha                                   /                     /
Firma receptor

RECLAMO



3-  DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS ENUNCIADOS 

(Detallar con la mayor claridad y precisión. Es posible adjuntar el detalle de los hechos en la hoja anexo.)

4 -  DETALLE DE LO QUE SOLICITA PARA LLEGAR A UN ACUERDO CON EL DENUNCIADO. (Enumerar)

(No se admite solicitud de concepto que solo pueden ser reclamados por vía judicial civil). 

5- DOCUMENTACIÓN ACOMPAÑADA Y PRUEBAS QUE OFRECE (Enumerar)

6- MANIFESTACIONES COMPLEMENTARIAS

DECLARO: no haber iniciado reclamo o denuncia alguna por este hecho ante otra autoridad administrativa; que los datos aquí consignados son comple-
tos, correctos y que no ha sido omitido dato alguno; que los antecedentes documentales acompañados son copias fieles de los originales que obran en 
mi poder y que conozco las penalidades por denuncia maliciosa o sin justa causa prevista en el Art. 48 de la Ley 24.240 (apercibimiento o multa de $100 
a $5.000.000, sin perjuicio de las que pudieren corresponder por aplicación de las normas civiles penales). 
Tomo conocimiento de las normas del artículo 21 de la ley 3.460 y modificatorias vinculadas al archivo de las actuaciones por falta de actividad procesal. 
Importante: Si se soluciona su reclamo en cualquier etapa del procedimiento, no olvide comunicarle por escrito a este organismo.

Lugar y fecha

Firma Aclaración


