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

Expediente N° .......coeveeveercervenneenennns
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FORMULARIO DE RECLAMO

Apellido Yy NOMDIe del PreSENTANTE: ..ottt et st e e e b et s et aesaeebeste e e e s besbestes et arsensate st ste e e sessentesansanas

Tipo y N° de Documento: . ettt e B o o o (ol | T TSROSO
Persona, Comercio o Empresa ala cuaI se reclama ...........................................................................................................................
DOMICHTO: euteterteteriiet et se et ettt st et ses ettt st e st et ses et et ese sestes s esese s es e eeebe sesses st ebe seeses et eR eee st eeea eesea et ea ek Rea s et ea sesesbeteneseeaesterene s

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

Fecha delaoperacion: ..............cccooveinieiiceccece e -

Tipo de afectacion:  a) individual b) colectiva

PRUEBAS ACOMPANADAS
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Correo electrONiCo: ..t

Firma Funcionario Firma Presentante



