
FORMULARIO DE DENUNCIA
DATOS PERSONALES DE LA PARTE DENUNCIANTE:

Apellido y Nombre …...................................................................................................................... 

DNI: ................................................

Domicilio:.........................................................................................................................................

Localidad/Departamento: ………………………………...........Código Postal: ……...............…

Teléfono fijo y/o celular................................................................. 

¿Desea ser notificado/a por correo electrónico? SI     NO

E-mail ..............................................................................................................................................

DATOS DE LA PARTE DENUNCIADA 
(según se observa en la factura / ticket / recibo / presupuesto / contrato / certificado 
de garantías, etc.):

Razón Social y/o Nombre de Fantasía:....................………………………………………………..

Domicilio:.........................................................................................................................................

CUIT o DNI Nº..................................................Teléfono fijo y/o celular...................................

Email.................................................................................................................................................

OTROS DENUNCIADOS:
 
(servicio técnico; fábrica; garantías extendidas; transporte; prestador de servicios, 
según consta en factura / ticket / recibo / presupuesto / contrato / garantías, etc.)

Razón Social y/o Nombre de Fantasía:………………………………………………..….................

Domicilio:.........................................................................................................................................

CUIT o DNI Nº...............................................Teléfono y/o celular.............................................

E- mail..............................................................................................................................................

Razón Social y/o Nombre de Fantasía: ….................................................................................

Domicilio:.........................................................................................................................................

CUIT o DNI Nº..................................................Teléfono fijo y/o celular...................................

E-mail .............................................................................................................................................. 

Dirección de Defensa del Consumidor

MINISTERIO DE GOBIERNO, 
INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO TERRITORIAL

Sello de admisión 
y fecha



MOTIVO DE LA DENUNCIA:

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

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

PRETENSIÓN PUNTUAL DE LA PARTE DENUNCIANTE:

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

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Deberá acompañar:

 - Documentación original para su certificación.

 - Una copia para archivo.

 - Si denuncia a un banco o comercio, mencione, por favor, la sucursal en la que  
 hizo la transacción o compra.

Importante:

 -Si su denuncia ha sido solucionada infórmelo, por favor, personalmente en la  
 sede de esta Dirección o por e-mail a: conciliacionelectronica@mendoza.gov.ar

 - Recuerde que no se da información en forma telefónica sobre el estado de las  
 denuncias. Para conocer el estado de una denuncia  ingrese al siguiente sitio:

 https://mesas-web.mendoza.gov.ar/mesas-web/servlet/home

Dirección de Defensa del Consumidor

MINISTERIO DE GOBIERNO, 
INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO TERRITORIAL
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