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MUNICIPALIDAD DE COMODORO RIVADAVIA
SUBSECRETARIA DE GOBIERNO, MODERNIZACION Y TRANSPARENCIA
OFICINA DE DEFENSA DEL CONSUMIDOR

Expediente N° ......ccinnnnncinnnnssnsaninne
P XTTe [T=T0 ol T TP
FORMULARIO DE RECLAMO

ApPEllido Y NOMDIe el PrESENTANTE: .....c.cviieeice ettt et ettt et e et e s et ete st sesteseserseas et sasses et asssasate st sessesarssrsarsseesensessessessreatestesnnnens
Tipo y N° de DOCUMENLO: ....cuvvveeeceereeeerierce e et [0 o Y11 o OOV
Persona, Comercio o Empresa a la cual se reclama: .......cccoeeveceiinece cerce s e
DIOMUCHIO: ettt ettt ettt ettt et et et e s et e e s e be s e e sss st s aes sheebe eheeteabeeaeaaeersens st ens ssereasesaeses bk asaen et bekaenbenbenaennenben shente she et etesee eres

Hechos denunciados: (*indicar en forma clara y precisa*)

Fecha de la operacion: ..............cccococeveveierieecce e -
Tipo de afectacion:  a) individual b) colectiva

PRUEBAS ACOMPANADAS

Teléfonos

COrre0 ElECLIONICO: wouvieiecieciiceee ettt

Firma Funcionario Firma Presentante



