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MUNICIPIO DE MALVINAS ARGENTINAS
DIRECCIÓN DE GARANTÍAS Y DERECHOS HUMANOS

SUBDIRECCIÓN DE DEFENSA AL CONSUMIDOR

EXPEDIENTE Nº  ............
Lugar y Fecha: Malvinas Argentinas, ........../........../.................
DENUNCIANTE

Apellido y Nombre: 
DNI Nº: 
Domicilio: 
Localidad: 
Teléfono: 
DENUNCIADO

1 - Apellido y Nombre, Denominación o Razón Social: 
Domicilio 

Localidad 
Teléfono 

2 – Apellido y Nombre, Denominación o Razón Social: 
Domicilio 
Localidad 

Teléfono 

3 – Apellido y Nombre, Denominación o Razón Social: 
Domicilio 
Localidad 
Teléfono 

CONDUCTA O CIRCUNSTANCIA DENUNCIADA: EFECTUO LA BAJA DE LA TARJETA MASTERCARD EN NOVIEMBRE DE 2014 (NRO. BAJA 4353061) SIN EMBARGO, NO LE HACEN LUGAR A LA PETICIÒN DE PRÈSTAMOS EN OTRAS ENTIDADES CREDITICIAS (CORDIAL CIA FINANCIERA) POR FIGURAR EN CATEGORÌA NRO. 3 POR BANCO ITAÙ. NUNCA LE OTORGARON NI LE EXTENDIERON CERTIFICADO DE BAJA DE PARTE DE LA ENTIDAD BANCARIA, SOLO UNA CAPTURA DE PANTALLA DONDE FIGURA EL PAQUETE CANCELADO. DESDE LA ENTIDAD BANCARIA LE INFORMAN QUE SE ENCUENTRA “SOLUCIONADO” SU RECLAMO, Y NO LE DAN OTRA RESPUESTA NI LE OTORGAN CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA
                          FIRMA DEL DENUNCIANTE                                                                      FIRMA DEL FUNCIONARIO

PRETENSIÓN: 
ELEMENTOS PROBATORIOS:  
AUTORIZADO

Apellido y Nombre: 
DNI Nº: 
Domicilio: 
Localidad: 

Teléfono: 
Atento a lo procesalmente ordenado, se fija audiencia en los términos del Art. 46 Ley Nº 13.133 para el día ................... a las ......... horas, notificándose el denunciante en este acto.-

Firma: ______________________________________________
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