Formato A: Tipo de solicitud de conciliacién, R.M. N° 0235-2009-JUS.

SOLICITUD PARA CONCILIAR
l. DATOS GENERALES:

Fecha

Nombre o razén social del (los) solicitante(s)

Documento de identidad o RUC del (los) solicitante (s)

Domicilio del (los) solicitantes

Nombre del apoderado o representante

Documento de Identidad del apoderado o representante

Domicilio del apoderado o representante

Nombre de persona para contacto y teléfono o e-mail

Nombre o razoén social del (los) invitado(s)

Domicilio (s) del (los) invitado (s)

Il HECHOS QUE DIERON LUGAR AL CONFLICTO

1. OTRAS PERSONAS CON DERECHO ALIMENTARIO (Cuando corresponda)

Iv. PRETENSION

V. FIRMA DEL SOLICITANTE o HUELLA DIGITAL SEGUN EL CASO

Nombre y documento de Identidad
VI. DOCUMENTOS QUE ADJUNTA

- Copiade D.N.I.
- Ofros (detallar)



