2 / linisterio de herismo

FORMULARIO DE DENUNCIA
DATOS DEL DENUNCIANTE

Apellido Nombres

Domicilio N° Piso Dpto./Loc.

Cod. Pos. Localidad Provincia

= (6) =)

DNI. N°

DATOS DEL DENUNCIADO ¢ Es agencia habilitada?

Legajo N° Nombre Fantasia

Razén Social (Fisica o Juridica)

Domicilio N  Piso Dpto./Loc.
Localidad Provincia

(< ® (=)

CUIT. N°

DESCRIPCION DEL RECLAMO (breve)

(De no alcanzar este espacio continuar al dorso)

¢ Presenta Documental? Si NO De no presentar tendran 48 hs. para hacerlo, caso contrario las actuaciones
pasaran al archivo.

Se le notifica al denunciante, que se le asign6 audiencia conciliatoria para el dia I a
las Hs. En caso de incomparecencia justificada como supletoria para el dia /| _a
las Hs.

Aclaracion Firma

Direc. Nac. De Agencias de Viajes — Direc. de Control de Agencias de Viajes
Suipacha 1111 Piso 7° (1008) C.A.B.A. de 10 a 13 y de 14 a 16 hs.



