DIRECCION GRAL DE COMERCIO

DE STA. FE.

DEFENSORIA DEL CONSUMIDOR:
RECLAMANTE: ...............................................
D.N.I.: ………………………………
DOMICILIO: ………………………………..
RECLAMO CONTRA: ………………………………..
DOMICILIO: ……………………………………………
MOTIVO DEL RECLAMO:

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

…………………………………………………………………

……………………………………………………………………

DOCUMENTACION ACOMPAÑADA:

…………………………….
……………………………

………………………….

