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FORMULARIO PARA ADJUNTAR A DENUNCIAS INICIADAS

NUMERO DE DENUNCIA:      

NOMBRE Y APELLIDO:      

TELEFONO:      

MOTIVO DE E - MAIL

SERVICIO INCOMUNICADO POR AVERIAS:
 FORMCASILLA 


SERVICIO INCOMUNICADO POR FALTA DE PAGO
 FORMCASILLA 


SOLICITA PRONTO DESPACHO
 FORMCASILLA 


INFORMA NUMEROS DESCONOCIDOS DEL LISTADO ENVIADO
 FORMCASILLA 


PRESENTA RECURSO AL DICTAMEN EMITIDO
 FORMCASILLA 


OTRO
 FORMCASILLA 




OBSERVACIONES
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En caso de poseer  alguna duda o consulta sobre como completar el presente formulario podrá evacuarla enviando un mensaje a cau@cnc.gov.ar o comunicándose con nuestro Servicio de Atención al Usuario 0800-333-3344
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