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CENTRO DE CONCILIACIÓN
  “TORRES & BARRENECHEA”
Autorizado por Resolución Directoral Nº 741-2016-JUS/DGDP-DCMA     
Pasaje Primavera N° 410 - Barranca // 994786268

SOLICITUD CONJUNTA PARA CONCILIAR
EXP. Nº 0……..-2021


I. DATOS GENERALES:
Fecha: ………………………………………………………………………………………………………..
Hora: …………………………………………………………………………………………………………
Nombre o razón social de la solicitante: …………………………………………………………………
Documento de identidad de los solicitantes: ……………………………………………………………
Domicilio de la solicitante: ………………………………………………………………………………….
Nombre o razón social de la solicitante: …………………………………………………………………
Documento de identidad de la solicitante: ………………………………………………………………
Domicilio de la solicitante: ………………………………………………………………………………….

II. HECHOS QUE DIERON LUGAR AL CONFLICTO:

Que, ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. PRETENSIÓN:

Que, ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


IV. DOCUMENTOS QUE ADJUNTAMOS:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………….
4. ……………………………………………………………………………………………………………………………

V. FIRMA DEL SOLICITANTE o HUELLA DIGITAL SEGÚN EL CASO:

Pido a ustedes acceder a mi solicitud, a fin que proceda conforme a la Ley de Conciliación y su Reglamento
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SOLICITANTE

	--------------------------
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DNI N° 111111111
SOLICITANTE



























	


Pasaje Primavera N° 410 – Barranca (Ref. Al costado de la I.E. San Martín).
Jr. José Gálvez Nª 548 – Barranca (consultas)
Telf. Nª 994-786-268 // 991-064-265 
E-mail: cctorresbarrenechea@hotmail.com
: Centro-Conciliacion Torres Barrenechea                                                                                                                              
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