
FORMULARIO DENUNCIA USUARIOS CONTRA TELECOM 

 

Por medio del presente pongo de manifiesto, como titular/usuario del servicio 

detallado, mi voluntad de solicitar se me reconozcan y reintegren las sumas percibidas 

indebidamente por parte de la empresa TELECOM ARGENTINA S.A., durante el 

lapso temporal en el que me encontré sin servicio fruto de la inundación acaecida en 

fecha 16/01/2017, solicitando a la ONG Usuarios y Consumidores Unidos la 

intervención en este asunto, a fin de que reclame colectivamente en nombre de todos los 

afectados por esta práctica ilícita. 

 

Nota: Conjuntamente con el reclamo, adjunto fotocopia de las facturas 

cuestionadas.  

 

Dias sin servicio: Inicio 16/01/17 hasta …...……. (completar) 

 

¿Hubo descuentos o notas de créditos por parte de Telecom por los días sin 

servicio?  

SI   -     NO (tache lo que no corresponda) 

Si su respuesta anterior es SI, detalle observaciones: 

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

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

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

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

¿Realizó reclamos telefónicos o personales a Telecom?: SI      NO 

Si su respuesta es SI, detalle Fechas y Nros. de reclamo (si los anotó): 

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

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

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

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

 

Completar sus Datos personales 



 

Apellido y Nombres: .……………………....  

DNI Nº:  ……..….………………………………………………………. 

Calle:……………………………………………....Nº………...C.P.: 2901. 

Localidad: La Emilia……. Prov.: Bs. As.….  

Correo electrónico: …………………………..……………………. 

 

 

 

 

FIRMA: 

ACLARACIÓN: 


