Consejo Profesional de
Ciencias Econdmicas
PROVINCIA DE MENDOZA

FORMULARIO DE DENUNCIA
TRIBUNAL DEETICA

Ala Sra. Presidenta del Tribunal de Etica
Cdora. Maria Dolores Troiano

1. Datos del denunciante:

AP Y NOMDIE: ..ottt ettt s et seseas
] 1 SRR RR
DOMUCHIO FEAL ...ttt ettt ettt et es

2. Datos de la/las persona/s denunciada/s:

AP Y NOMDBIE: ..ottt en e
N° de matricula (si se conoce): ...............
Teléfono (Si SE CONOCE): .....ovvveeecceveeeeecceree e eeeennene. EMIARE et e
Otros datos que permitan su individualizacion (0pCioNal): .........cocoovoviiieeiiceeeeeeeeeeeeee e

3. Hecho que se denuncia:
Describa en forma clara y precisa el o los hechos que motivan la denuncia, indicando lugary fecha. Puede
adjuntar mas informacion.

4. Prueba que se acompaia:

Se adjunta la documentacién y/o elementos probatorios relacionados con el hecho denunciado para su
tratamiento por el Tribunal de Etica. Cantidad de hojas: ......

Detalle de la prueba acompafada:

MAIPL — LUJAN GEMERAL ALVEAR
&0 Granaderos y Fangio. Paso de bos Andes 635
Maipd Tel. 2625668811

Tel. 2617089752

S5AN RAFAEL
ZOMNA ESTE San Lorenzo 29
25 de Mayo 217, San Martin Tel. 2604805921

Tel, 2634657176

VALLE DE UCOD
Yaretas 465. Tunuyan
Tel. 2622504188

MALARGUE
San Marlin 635
Tel. 2604656660

SEDE CEMTRAL
Espafia 560. Ciudad
Tel. 26150989965| 5640100

COWORKING ESPANA
9 de Jubo 861. Cludad
Tel, 2616525385 | 4204064

o www.cpcemza.org.ar
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PROVINCIA DE MENDOZA

5. Forma de presentacion y acreditacién de identidad: (marque con unax)
[ Presentaci6n por correo electrénico con firma certificada notarialmente.
[] Presentacién presencial, firmada ante la Secretaria de Actuacién o empleado de la entidad, con
exhibicion de DNI para corroborar identidad.

[ Presentada por correo electrénico por profesional matriculado, firmaday escaneada.

[J Denuncia realizada por un tercero, dejando constancia de que se acredita la personeria

correspondiente, la cual se adjunta a la presente.

6. Firma del denUnCiante: .......oo.oeee oo

ACIAraCioN: ..o

7. Firma de la Secretaria de ACTUACION: ..o e ere et et eee v

Aclaracion: .......

Recibido ......[......[20.....,siendolas .... : ..... hs.

MAIPL — LUJAN

&0 Granaderos y Fangio.
Maipd

Tel. 2617089752

ZOMNA ESTE
25 de Mayo 217, San Martin
Tel, 2634657176

GENERAL ALVEAR
Paso de bos Andes 635
Tel. 2625668811

S5AN RAFAEL
San Lorenzo 29
Tel. 2604805921

VALLE DE UCOD
Yaretas 465. Tunuyan
Tel. 2622504188

MALARGUE
San Marlin 635
Tl 26046566680

SEDE CEMTRAL
Espafia 560. Ciudad
Tel. 26150989965| 5640100

COWORKING ESPANA
9 de Jubo 861. Cludad
Tel, 2616525385 | 4204064

INFORMACION DE INTERES

o www.cpcemza.org.ar



