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FORMULARIO 

AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN 

 

SEÑORES 

SECRETARIA DE DEFENSA DEL CONSUMIDOR Y EL USUARIO - SEDECO 

PRESENTE: 

 

  Me dirijo a ustedes a los efectos de autorizar a ……………………………………………………………. 

con C.I. N° ……………………………………, a que me represente ante vuestra institución para iniciar y 

proseguir los trámites del reclamo y/o denuncia contra el proveedor …………………………………………………… 

  Sin nada más que agregar me despido de ustedes atentamente. 

 

 

……………………………………………………………….. ……………………………………………………………….. 
Firma (Consumidor y/o Usuario) Firma (Autorizado) 

C.I. N° ……………………………………. C.I. N° ……………………………………. 

 

 

 

Testigos: 

1) Firma : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombres y Apellidos : ………………………………………………………………………………………………………………. 

C.I. N° : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

2) Firma : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombres y Apellidos : ………………………………………………………………………………………………………………. 

C.I. N° : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Observación: Acompaño a la presente fotocopias de cédula de identidad del autorizado y de los 

testigos. 


