
DENUNCIA EJERCICIO ILEGAL DE LA PROFESIÓN 

Lugar y fecha _____________ _ 

A la honorable Comisión de Fiscalización del Colegio de Corredores Públicos Inmobiliarios: 

0 Datos del DENUNCIANTE:* 
1.1. Nombre y apellido: ________________________ _ 
1.2. Domicilio: ____________________________ _ 
1.3. Teléfono: ___________________________ _ 
1.4. Correo Electrónico: _________________________ _ 
1.5. DNI (Deberá adjuntar fotocopia del mismo): ________________ _ 

� Identificación del infractor: 
2.1. Nombre o Razón social: _______________________ _ 
2.2. Domicilio: ____________________________ _ 
2.3. Datos anexos: ___________________________ _ 

i) Descripción del Hecho a denunciar y lugar del mismo:
3.1. Lugar: ___________________________ _
3.2. Hecho/s: __________________________ _

3.3. Forma de exteriorización de la falta: ____________________ _ 

19 Pruebas Existentes: 
a. Fotografías: D b. Documentos: D c. Publicidad:□ d. Testigos: D
e. Otro:-- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - --

@Aclaraciones o comentarios útiles: 

Firma: ________________ _ 
Aclaración: ______________ _ 
DNI: _____________ _ 

*Se sigue un criterio estricto de anonimato de las denuncias. Asimismo los datos del denunciante se requieren por
resultar necesarios para: obtener contacto con el denunciante, la determinación de la denuncia y la seriedad de la
misma, pero en ningún caso serán revelados a la persona denunciada.


