[image: image1.jpg]CENTRO DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

=~ EVENDANO =

coNCa D RmTRAE SEDE LIMA
SEDE LIMA AUTORIZADO POR RESOLUCION DIRECTORAL N° 229-2008-JUS

AV. ABANCAY N° 772 - OF. 202 - CERCADO DE LIMA - Cel.: 992 829 365 - 940 784 125
www.capeca.org E-mail: conciliacioncapeca@gmail.com





              SOLICITUD PARA CONCILIAR    -      EXPEDIENTE Nª ________ 2026
I    .  DATOS GENERALES - FECHA : ____________
A. Nombre o Razón Social del ( los ) solicitantes : ____________________________________________________

    _____________________________________________________________________________________________

-  Documento de Identidad o RUC  del ( los ) solicitantes ( s ) ___________________________________________

   Domicilio del ( los ) solicitante ( s ) _______________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________________________

- Nombre del Apoderado o Representante  __________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________________________

- Domicilio del Apoderado o Representante __________________________________________________________

   ______________________________________________________________________________________________

B. NOMBRE o RAZON  SOCIAL DE ( LOS ) INVITADOS ( S ) : ___________________________________________

   ______________________________________________________________________________________________

   Domicilio ( s ) del ( los ) invitados ( s ) _____________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________________________

I  I  ,  HECHOS QUE DIERON LUGAR AL CONFLICTO :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I  I  I  .  PRETENSION  :  ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Pido a Ustedes acceder a mi solicitud, a fin que proceda conforme a la Ley de Conciliacion y su Reglamento.

    V. DOCUMENTOS QUE ADJUNTO :                                                                 
    01. Copia del D.N.I.                                                                                       

    02. _______________________________________                                    ________________________________        
    03. _______________________________________                                                 Firma del Solicitante
