
 

Consorcio de Propietarios ….…………………………………… 

(Localidad de …….………..…….Pcia. de Buenos Aires, Argentina) 

 

En la Ciudad de …..….…..…………….Pcia. de Bs. As, a los … días del mes de …………………..de 20…. 

Nombre:………………………………………..... Apellido:…………………………………..……………………… 

Unidad funcional Nº: ...................  Depto.: .................... Piso:……………..… 

Tel.: ............................................  Cel.: …………… ......………………………. 

Solicita:  | Sugiere:  | Se queja:  

Por medio del siguiente detalle: ..  .................................………………………. 

 ...................................................  .................................………………………. 

 ...................................................  .................................……….……………… 

 ...................................................  .................................………………………. 

 ...................................................  .................................………………………. 

Firma: .........................................  Recibido: .................…………………….… 

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

 

Consorcio de Propietarios ……………………………………… 

(Localidad de ….………………….Pcia. de Buenos Aires, Argentina) 

 

En la Ciudad de ……..….…..……………Pcia. de Bs. As, a los … días del mes de …………………..de 20…. 

Nombre:.......................................................................  Apellido:…………………………………………………. 

Unidad funcional Nº: ...................  Depto.: .................... Piso: ……………… 

Tel.: ............................................  Cel.: ........................……………………… 

Solicita:  | Sugiere:  | Se queja:  

Por medio del siguiente detalle: .. ………………………………………………. 

 ...................................................  .................................…………………….. 

 ...................................................  .................................…………….………. 

 ...................................................  .................................………………….…. 

 ...................................................  .................................………………….…. 

Firma: .........................................  Recibido: .................……………….……. 

 RECLAMOS 
MEC Administración 

ORIGINAL 

 

CONSTANCIA DE 

SATISFACCION: 

A través de la presente 

notificación, dejo constancia 

que lo solicitado fue 

debidamente atendido el día:  

........../........../.......... 

quedando sin efecto el 

motivo detallado. 

Firma: ..............................................  

RECLAMOS 
MEC Administración 

DUPLICADO 
 

CONSTANCIA DE 

SATISFACCION: 

A través de la presente 

notificación, dejo constancia 

que lo solicitado fue 

debidamente atendido el día:  

........../........../.......... 

quedando sin efecto el motivo 

detallado. 

Firma: ..............................................  


