Provincia de Santa Fe .
MINISTERIO DE PRODUCCION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
Secretaria de Comercio Interior y Servicios

FORMULARIO DE RECLAMOS DEFENSA DEL CONSUMIDOR

DATOS DE IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE:

APELLIDO Y NOMBRES: ...ccoonnvincerinninienns e reeeetee et eEe bt re Rt TYs e e s R e E RS AeEeseeERnRpRRaRR bR n R e
TIPO Y N2 DE DOCUMENTO O CUIT: wuuvineeeeereasrereressessssesssssssses s sebssssss s ssssessessss sns s s sissssans e sssnas
DOMICILIO: wvuviereeeeseseesseseeereceeenessessssns s aessssssons LOCALIDAD: ... ivveerreerreceiser e sissnenssssssnnns
TELEFONO: w..ovvnnsriseresesseninsss s CODIGO POSTAL: wvvvveeveneesine PROVINCIA: covovvrrirrcsicsenen
CORREOQ ELECTRONICO: w..coueeruruaasrerumsonsssssesseses s es s os s s 1 s

RECLAMO CONTRA:

RAZON SOCIAL: «.corvvcereecnenrvainne reereesreeentees
DOMICILIO: oo+ ee e sese e et e e e 5
LOCALIDAD: ..coooiv vt esemmsessse e ssssmssssesssans 1w CP: vevieeeeesenenns PROVINCIA: oo

CUIT: worooosreversenrseessessseesenee TELEFONO: covivrvecrverersesensesssessessisssssessnsssssssss s sessssses st sssssusessessnsnssnens
CORREO ELECTRONICO! overveceeeeieectsstsesssesnesssssasssesssssssssesesars s sesersssssossssess sessssstsanssssens asasssesssensesoscans
RAZON SOCIALS ©rvvvueereeessseesesseessssssrssssesssssosssssssssssessasmssssessses sebshesassbsssssssass1enesssassenssn eaessssscssassesesssasens
DOMICILIO? oemeoeeeevveeseovesseeveseasssseaseesesessemasenessesssess s assass ses s sae s s et sessesereses s e san sasaRs b as s st sesseb b
LOCALIDAD: oo everereesncsresesessesessssensasons G2 cevervsrssnsereces PROVINCIA: oo

CUIT: cetieeceesverrerennseessensesrane e TELEFONO: ..ccoovvreeneeeee s eeeveebesnetesben et st eesaessereeeanarenen neae
CORREQ ELECTRONICO: oo veesseeerseessssessesssssssoee S,
RAZON SOCIALE evvviveerecrussesisssecessssssesasssesssesssessssssssessessesssssssscenensessassesssssssod S
DOMICILIO: +eeeeoeeeseevesseeeeseeeeeeeeeseseeseesae st sssasesssssmessbe e ses es e s R s e s et st s benas e re et s s san s
LOCALIDAD: oo CP: oo PROVINCIA: s

CUIT: worrevr e rerresseeesecsesesssnen TELEFONO: «.eeecurecirceemsesess s cesassssssssneess o sessas srasassesens s sesessssssssssvasan
CORREQ ELECTRONICO: cvvvvevrveessoseneses oo s s esss o 8568555 s s s s st s s

DOCUMENTACION PRESENTADA: Indicar SI - NO

CONTRATO: eooovverrrrrecrrrers GARANTIA: ...oeveveverrmronns ORDEN SERVICIO: ....coovvereriveneens
FACTURA O RECIBO: ...... PUBLICIDAD: ....c.coverrrmenens FOTOS: oot simee o
“PRESUPUESTO: ...coovveurnee NOTIFICACIONES: .......... OTROS DOCUMENTOS: .....cccoecveenes
Contacto Santa Fe: Bv. Pellegrini 3100 PB ' Contacto Rosario: Mitre 930 3° Piso
(0342) 4505300 — int. 4019/4021/4167 (0341) 4721511/1519

consumidor.santafe@santafe.gov.ar consumidor.rosario@santafe.gov.ar



Provincia de Santa Fe
MINISTERIO DE PRODUCCION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
Secretaria de Comercio Interior y Servicios

MOTIVO DEL RECLAMO: (detalladamente aclarado):

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

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

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

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

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

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

Queda Usted notificado que en el caso de no asistir a Ia audiencia de conciliacién, tendra

un plazo de 5 dias habiles para acercarse a este organismo y manifestar su interés en

proseguir el tramite. Caso contrario, se procedera al archive del reclamo.-
Me notifico de la fecha de audiencia dispuesta paraeldia.../ .../ .....alas ... horas.-

Constituyo domicilio electrdnico en la casilla de correo

para notificaciones inherentes al presente reclamo.-

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

FIRMA Y ACLARACION DEL RECLAMANTE

Contacto Santa Fe: Bv. Pellegrini 3100 PB Contacto Rosario: Mitre 930 3° Piso
(0342) 4505300 — int. 4019/4021/4167 (0341) 47215611/1519
consumidor.santafe@santafe.gov.ar consumidor. rosario@santafe. gov.ar
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