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Señores 

Dirección de Apoyo al Consumidor 

Estimados señores: 

Por este medio, yo________________________________, 
portador de cédula de identidad número, __________________, 
vecino de: _______________________________, solicito se 
archive la causa que se tramita contra ____________________, 
expediente número: ______________, del cual soy parte denunciante. 

Por favor marque con X, una de las dos alternativas. 

A) He llegado a un acuerdo con la(s) parte(s) denunciada(s) que satisface mi 
pretensión. 

 Beneficio recibido: (   )                                           Cambio del bien ( ) 

Inestimable (  )               Dinero en efectivo (Cantidad):  _________ 

     Otro _____________________________________ 

B) He decidido desistir (retirar) la denuncia. 

Firmo conforme en la ciudad de ____________________ , al ser 
las _______horas del día ____del mes _____de 20____  

 

 

FIRMA 
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