
                                                                                                                     
                                                                 ACTUALIZACIÓN ADMINISTRATIVA Nº 16.000........./20...... 

                                                                                                Mar del Plata, .......de................del 20...... 
   
   En la fecha comparece ante esta Dirección General de Derechos Humanos:

Nombre y apellido,....................................................................................................................................
Acredita identidad con DNI Nº:......................... y manifiesta domiciliarse en Calle........................
Nº:................... Edificio/Torre:............... Piso:.............. Dpto:................ Tel.:.................... 
 Barrio:...................... de la ciudad de........................................  Pcia. de..............................  Código
Postal:.................................. 
Profesión / ocupación:...................................................... Nacionalidad:.........................................  
 Correo
electrónico:…………………...........................................................................................................

Tomando conocimiento del texto del Art. 48 de la Ley Nacional 24.240 de Defensa del Consumidor:
 
 
 
 
 
 

 “QUIENES PRESENTEN DENUNCIA MALICIOSA O SIN JUSTA CAUSA ANTE LA AUTORIDAD DE APLICACIÓN
SERÁN SANCIONADOS/AS SEGÚN LO PREVISTO EN LOS INC. A-B, DEL ART. 47 SIN PERJUICIO DE LAS QUE 
 PUDIEREN CORRESPONDER POR APLICACIÓN DE LAS NORMAS CIVILES Y PENALES” desea realizar la siguiente
denuncia:

  (El reclamo o la denuncia deben ser presentados por la parte damnificada. Los/as niños, niñas y adolescentes requieren
representación suficiente).

 

                                  
Indicar en forma clara y precisa los hechos que motivan esta denuncia:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Persona denunciada (física o jurídica) Domicilio real - ciudad



PRETENSIÓN DE LA PARTE DENUNCIANTE:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………......................................................

Nombre, apellido y domicilio de las personas testigos del hecho (máximo 3):

1-    Apellido/s y nombre/s:…………………………………………………...................................................
Domicilio:…………………………………………………………………………………………………..............
2-    Apellido/s y nombre/s:…………………………………………………………………………………........
Domicilio:…………………………………………………………………………………………………..............
3-    Apellido/s y nombre/s:…………………………………………………………………………………........
Domicilio:…………………………………………………………………………………………………..............

Se agrega prueba documental, y/o información sobre donde puede encontrarse:
 
Persona física: Fotocopia de DNI o documento que acredite la identidad. 
Personas jurídica: Documentación que acredite la autorización para actuar a nombre
de la persona jurídica.
Menor de edad: Identificación oficial que acredite la representación legal suficiente
de la persona menor de edad. 
Otra: ..........................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Si actúa por poder

Autorizo por el presente a actuar en mi nombre y representación en estos actuados a
..................................................................................................................................................................,
DNI:................................. , con domicilio en calle:....................................................................................
Barrio:.............................. Tel.:......................... , en todas las audiencias que se celebren
oportunamente, facultándole a presentar descargos y celebrar acuerdos conciliatorios. Firmando al
pie ante la autoridad en prueba de conformidad.

Presentar este formulario y la documentación que se adjunte en original y dos copias

Reservado MGP

En este acto se pone en conocimiento de la parte denunciante que se le notificará fehacientemente la
fecha de la audiencia conciliatoria a la que deberá concurrir personalmente, provisto/a con DNI, o
enviar representante con poder suficiente; bajo apercibimiento de tener por desistida la presente
denuncia.
FIRMA DENUNCIANTE:.................................... FIRMA FUNCIONARIO/A:............................................ 
ACLARACION:.................................................. SELLO:.......................................................................... 
DOCUMENTO:................................................. HORA:............... .FECHA:..............................................

                                  
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................


