
 

 

 

CATAMARCA, ____ de _________ de 20___ 

Señor/a Presidente del Colegio Médico Veterinario  

de la Provincia de Catamarca 

S/D 

 

Me dirijo a Uds. con el objeto de poner en su conocimiento el siguiente caso de PUBLICIDAD 

ENGAÑOSA/COMPETENCIA DESLEAL, según los datos consignados a continuación: 

 

DATOS DE LA PUBLICIDAD: 

Servicio ofrecido:_________________________________________________________________________ 

Profesional a cargo:________________________________________________________________________​
Institución que lo promueve:_________________________________________________________________ 

Domicilio calle:______________________________________ N°:___________________________________ 

Localidad:________________________________________________________________________________ 

Telefono:_________________________________________________________________________________ 

Mail:____________________________________________________________________________________ 

Días y horarios de atención:__________________________________________________________________ 

 

 

Se adjunta la siguiente documentación respaldatoria (indicar lo que corresponda): 

●​ Fotos 

●​ Captura de pantalla de oferta 

●​ Folletería 

●​ Testigos del accionar ilícito (testimonios de vecinos) 

​  

Datos adicionales:  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Datos del denunciante: 

Apellido y nombre:_________________________________________________________________________ 

Domicilio calle:__________________________________________________N°:________________________ 

Localidad:________________________________________________________________________________ 

Telefono:_______________________________________Mail:______________________________________ 

 
 

Firma del denunciante:                         

Aclaración:                            

  DNI: 


