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FORMULARIO DE DENUNCIAS 

DATOS DEL DENUNCIADO 

NOMBRE Y APELLIDO DEL  
CONTRIBUYENTE/TITULAR O RAZÓN SOCIAL (*): 

NOMBRE DE FANTASÍA DEL NEGOCIO: 

INICIO DE ACTIVIDAD: 

I.S.I.B.: 

C.U.I.T.: 

RUBRO / ACTIVIDAD (*): 

DOMICILIO DEL NEGOCIO (*): 

LOCALIDAD (*): 

SUCURSALES: 

Los datos con asteriscos (*) son obligatorios 

DATOS DEL DENUNCIANTE 

NOMBRE Y APELLIDO: 

D.N.I.: 

TEL. CONTACTO : 

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA EL DENUNCIANTE 

TICKET/FACTURA: 

CONTRATO/S: 

OTROS: 

MOTIVO DE LA DENUNCIA Y OTROS DATOS RELEVANTES 

 


