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CAMARA DE COMERCIO CENTRO DE CONCILIACION
DE VALLEDUPAR Y ARBITRAJE






Valledupar, ________________________________

Señores

CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CÁMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR

Ciudad

Asunto: Solicitud conciliación extrajudicial en derecho.

DATOS DE LA PARTE CONVOCANTE:

Nombre / Razón social*_______________________________________________

Dirección*__________________________________________________________
Teléfonos*___________________ email:_________________________________

Nombre del Representante legal:_______________________________________
Nombre del apoderado:_______________________________________________
Dirección del apoderado:______________________________________________
Teléfono:_______________________ e mail:_____________________________
DATOS DE LA PARTE CONVOCADA

Nombre / Razón social*_______________________________________________
Dirección*__________________________________________________________

Teléfonos:_____________________e mail:_______________________________
Nombre del Representante legal:_______________________________________
HECHOS:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
ACUERDO AL QUE DESEA LLEGAR:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

CUANTIA: $____________________ O es sin cuantía?______

Notas: La cuantía debe coincidir con lo que se pretenda en la audiencia.
Los campos con asterisco son obligatorios

_________________________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE

C.C:___________________________________
T.P:____________________________________
	Presentar original y copias de este formato y sus anexos para cada parte convocada.
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