
                                                                             

                                                         

              

 

 

DESISTIMIENTO DE DENUNCIA 

 

Señor; Director de Proteccion al Consumidor. 

Yo, __________________________________________________,Identidad, _______________________ 

Telefono, ____________________________,  Con el debido respeto compadezco ante usted para 
presentar: 

DESISTIMIENTO   DE   LA   DENUNCIA     Interpuesta   ante   esta   Direccion   General   de   
Protección al Consumidor. 

Contra la Empresa: 
______________________________________________________________________________________ 

Bajo el Exp. No.DGPC. ______________________,en     vista     de     haber     llegado       a       un          
acuerdo  Conciliatorio concistente en:  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

POR TANTO: Solicito se archiven las presentes diligencias sin más tramite. 

Tegucigalpa M.D.C. a los ___________ del mes de _______________del año ____________________ 

 

 

                     ___________________________________  ______________________________ 

  Nombre del Denunciante                 Firma 

 

 


