CENTRO DE CONCILIACIÓN FAMILIA & EMPRESA

Av. Petit Thouars Nº 2866 – Of. 202 – San Isidro – 221-6064 - Email: cc.familiayempresa@gmail.com

SOLICITUD PARA CONCILIAR:

1.- DATOS DEL SOLICITANTE:

     Nombre / Razón Social: …………………………………………………………………………….....      

     DNI / RUC                     : ……………………………………………………………………………….
     Domicilio 
                    : ……………………………………………………………………………….
     Teléfono                        : ………………………… Email: …………………………………………… 

     Nombre del Apoderado : (De ser el caso)………………………………………..DNI………………
2.-DATOS DE LOS INVITADOS:

    Nombre / Razón Social: ………………………………………………………………………………..
    Domicilio 
                   : ………………………………………………………………………………..
3.- HECHOS: (Breve narración cronológica de los hechos que dieron lugar al conflicto) …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

4.- PRETENSION: (Consignar de manera clara y precisa lo que se solicita) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:    

- (Documento de identidad del solicitante) ……………………………………………………………….
      - (Vigencia de poder, de ser empresa) ……………………………………………………………………
      - (Otros documentos relacionados al conflicto) ………………………………………………………….
POR TANTO: Solicito a usted Señor Director del Centro de Conciliación se sirva acceder a nuestra solicitud a fin de que se proceda conforme a la Ley de Conciliación y su Reglamento. 





                                                  Lima, ……… de ……….…….del 2022

----------------------------          
Firma del solicitante                                               
