
 

            Provincia de La Pampa 
             Ministerio de la Producción 

              SUBSECRETARÍA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y PyMes 
              DIRECCIÓN DE COMERCIO INTERIOR Y EXTERIOR 

 

 
FORMULARIO DE DENUNCIA 

 
 

 
DATOS DEL DENUNCIANTE 
 
Nombre y Apellido: ______________________________________________________ 
 
Tipo de Documento y Nº:_________________________Edad:____________________ 
 
Profesión/Ocupación: ____________________________________________________ 
 
Domicilio: Calle________________________________Nº:_______Piso:____________ 
 
Dpto.: ____Localidad:___________________CP:______Teléfono:__________________ 
 
Fax: _________________E-mail: ____________________________________________ 
 
 
DATOS DEL DENUNCIADO 
 
Nombre y Apellido (persona física):____________________________________________ 
 
Razón Social o Nombre (personas Jurídicas):____________________________________ 
 
Nombre de fantasía:________________________________________________________ 
 
Domicilio: Calle________________________________Nº:_______Piso:______________ 
 
Dpto.: ____Localidad:___________________CP:______Teléfono:___________________ 
 
Fax: _________________E-mail: _____________________________________________ 
 
 
            Presenta documental. Especificar prueba que se adjunta. (EJ: contrato de 
prestación de servicios, recibos, tickets, otros) 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

            No posee documental. 
 
            Documental en poder de terceros. (Aclarar que documental y hacer referencia a 
quién o quienes la poseen). 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
 
_______________                        ____________________                        _____________ 
         Firma                                                Aclaración                                       Documento 



 
DESCRIPCIÓN DEL RECLAMO (HECHOS) 
 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

EN CASO DE ENVIAR LA DENUNCIA VIA MAIL DEBERÁ, EN UN PLAZO DE 15 DÌAS, 
PRESENTAR LA DOCUMENTAL RESPALDATORIA EN NUESTRAS OFICINAS CITAS 
EN QUINTANA 107, 1º PISO, SANTA ROSA, CASO CONTRARIO SE TENDRÁ POR 
DESISTIDA. 

 
USTED DEBERÁ HACER CONOCER TODA MODIFICACIÓN DE SUS DATOS 
PERSONALES A ESTA OFICINA BAJO APERCIBIMIENTO DE ARCHIVAR LAS 
ACTUACIONES SI NO ES POSIBLE LOCALIZARLO PARA LOS RESPECTIVOS 
TRASLADOS. 

 
 

 
_______________                        ____________________                        _____________ 
         Firma                                                Aclaración                                       Documento 


