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Municipalidad de San Isidro 
  
 
Nro. de Expediente: ___________________________  Fecha:  ______________________ 

Atendido por: _______________________________________________________________ 

 
DATOS DEL RECLAMANTE 

Nombre y apellido: __________________________________________________________ 
D.N.I.: __________________________   Fecha de nacimiento:  ____________ 
Domicilio: __________________________________________________________ 
Teléfonos: __________________________________________________________ 
 
DATOS DEL RECLAMADO 

Razón social: ________________________________________________________ 

Nombre del comercio: ________________________________________________________ 

Tipo de empresa: ________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________ 

 

Observaciones 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

SUBSECRETARIA DE DEFENSA 
DEL CONSUMIDOR 

LEY 24.240. Art 48: Denuncias maliciosas. Quienes p resenten denuncias 
maliciosas o sin justa causa ante la autoridad de a plicación, serán 
sancionados según lo previsto en los incisos a) y b ) del artí culo anterior, sin 
perjuicio de las que pudieren corresponder por apli cación de las normas 
civiles y penales. 
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DESCRIPCIÓN SINTÉTICA DEL CONFLICTO 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
PRETENSIONES DEL SOLICITANTE PARA CONCILIAR EL CASO  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
 

Firma:  _____________________________ 
 
 

 

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Fecha de audiencia: ____________________________________________ 

Horario:______________________________________________________ 

Lugar: _______________________________________________________ 

 

 

 


