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SOLICITUD PARA CONCILIAR
I.    DATOS GENERALES:
· Fecha de la solicitud: …. de ….. del año …...
· [bookmark: _Hlk202457933]Nombre del Solicitante: ………………………………
· [bookmark: _Hlk202457985]Documento de identidad del solicitante: D.N.I. N° …………………...
· Domicilio del solicitante: …………………………….
· [bookmark: _Hlk202459841]Nombre del Invitado: ……………………………….
· Documento de identidad del solicitante: D.N.I. N° …………………….
· Domicilio del solicitante: ………………………………………….

II.   HECHOS QUE DIERON LUGAR AL CONFLICTO:
· …………………
· …………………
· ………………..

III.  PRETENSIONES:
        Los solicitantes solicitan someter a conciliación las siguientes pretensiones:
· [bookmark: _Hlk202459944]…………………………………………………………………………….

IV.  FIRMA DEL SOLICITANTE O HUELLA DIGITAL SEGÚN EL CASO:




__________________________			
 	  Nombre:……………………….
                  DNI N° ……………………
	             (Solicitante)

V.   DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
a) ……
b) ……
c) ……
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