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Fecha: / /

Datos del denunciante:

APEIIAO Y NOMIOIE .. i e e e
DN LTElEfONO .t
B Te] 0 g1 (1| [ PP
G Localidad: ..o
COITEO ElECHTONICO. .. ittt

T)Nombre 0 RAzON SOCIAL . .. . e
DOMICHIO et Localidad:..ccovviviiiiiiiiiiicin,
2)NomMbre 0 RAZON SOCIAL. .. .t e
DOMICHIO et e Localidad:..ccoviviiiiiiiiiiiicin,
Hechos:
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b) Testigos: (Indique nombre y apellido, DNI, Domicilio)

Se informa a los denunciantes que la incomparecencia injustificada a las
audiencias de conciliacién fijadas se tomara como desistimiento de la presente

denuncia, y se procederd a su archivo.

Asimismo, se les informa que la falsa denuncia serd sancionada (Ley N° 24.240. Art. 48).

Firma del denunciante:
Aclaracion:
D.N.l.:
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