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DENUNCIO Y SOLICITO AUDIENCIA 

DATOS DEL CONSUMIDOR DENUNCIANTE

NOMBRE Y APELLIDO:________________________________________________
DNI________________________________________________________________
DOMICILIO _________________________________________________________
EMAIL OBLIGATORIO_________________________________________________
TELEFONO _________________________________________________________

DATOS DE LA EMPRESA O EMPRESAS DENUNCIADAS

NOMBRE DE EMPRESA_______________________________________________
DOMICILIO __________________________________________________________
TELÉFONO DE CONTACTO ____________________________________________
EMAIL ______________________________________________________________

Por medio de la presente solicito a la Subsecretaría de Defensa del Consumidor del 
Gobierno de la Ciudad de Salta se proceda a la apertura de la audiencia de conciliación 
con las empresas denunciadas.

HECHOS QUE DENUNCIA ( Detallar fechas , montos , si existe o se generaron reclamos, pruebas, si hubo respuestas o silencio, etc)
_____________________________________________________________________


PRUEBA QUE ADJUNTA ( copia de DNI , Resúmenes , Fotografias cantidad de pruebas)
______________________________________________________________________


SOLICITA QUE LA EMPRESA ____________________________________________
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