a
MUNICIPALIDAD DE COLON
2720 COLON (B)
Tel —Fax 02473 430405/10

Oficina Munieipal de Informacién al Consumidor OMIC

Fecha de Denuncia: .......... Leaves ave Srerrinens

FORMULARIO DE DENUNCIA

Nombre y Apellido: ................ D S,
Tipo y Niimero de Documento: DNI.............. Fecha de Nac:..... /u..../
Domicilio:............... Localidad:.................. L B L PR

Teléfono:...... ceees sane R (L. || - ——— Z— ereeens NOR—

fmpuestas del At 48 de lu Lev Nucional 24240 yue establece: Denuncias Maliciosas. (uienes
preseafaren demiciay maliciosas o sin justa causa ante fa autoridud de uplicavion. serdn sancionados
segin lo previsto en los incisos a) v bi del articulo anterior. sin perjuicio de lus que pudierun
corresponder por aplicacion de lus normas civites v penales.

DATOS DEL DENUNCIADQO

Nombre del Denunciado : ...... B — dmsens cerenan everresrananns
Domicilio: Calle:....... T vsee.. Localidad:........ cenernens IR g— T
Nombre del Denunciado............... PRS—— AR R - S—
Domicilio..... rerereranan rerneeares veeeesLocalidad..o o avniiieiie eGP,




PRETENSION:

Es por ello que solicito:

Autorizo al Sr/a...ccociivvininnnn S ————————————— ) .| —— U |

Compulsar, fotocopiar el expediente, asistir a las audiencias y demas actos.

Documentacion Acompanada

En este acto se motifica al denumciante gue su incomparecencia injustificada a s andiencius
concilictorias convovadas por esta oficing vl falta de respuestu ante las requisitorias debidumente
notificadas, podrdn ser consideradas coma causal de desistimiento de la presente dennneta, procediendo
al archive de luy actuaciones,

Firma




