
 

Benavente 4153, 1º piso - Villa Nueva - Gllén ∙ Mendoza ∙ Argentina 
Oficina Defensa del Consumidor: Tel.: +54 261 4498283 

Email: defensaconsumidorguaymallen@gmail.com 

 
 

Guaymallén, _____________________  

                                                    FORMULARIO DE DENUNCIA 

El / La que suscribe…………………….……………………………………………………………….  

D.N.I. ………………………..con domicilio en calle……………………..………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………

Distrito…………………….………Departamento………………………..Teléfono…….……………… 

E-mail………………………………………………………………………. presenta denuncia contra:   

DENUNCIADO: ………………………………………………………………………………………… 

CUIT, CUIL O DNI………………………………………,TEL………………………...………………. 

DOMICILIO: ………………………………………………………………………………….………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………… 

  __________________________________________________ 

DENUNCIADO: …………………………………………………………………………………… 

CUIT, CUIL O DNI…………………………………, TEL…………………………………...………. 

DOMICILIO: ……………………………………………………………………………….…………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………… 

  ___________________________________________________ 

DENUNCIADO: ………………………………………………………………………………………… 

CUIT, CUIL O DNI………………………………………, TEL: …………………………...……………. 

DOMICILIO: ………………………………………………………………………….………………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………… 

  
              



 

Benavente 4153, 1º piso - Villa Nueva - Gllén ∙ Mendoza ∙ Argentina 
Oficina Defensa del Consumidor: Tel.: +54 261 4498283 

Email: defensaconsumidorguaymallen@gmail.com 

 
 

- Motivo de denuncia:  
 
………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

- Pretensión puntual del denunciante: 

 …………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

- Documentación que acompaña: 
 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………. 
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