SOLICITO	AUDIENCIA	DE	CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

SEÑORES: 
CENTRO DE CONCILIACIÓN RUFFRAN & ASOCIADOS
URB. LUIS E. VALCÁRCEL, MANZANA: 56, LOTE: 02
ILO / ILO / MQOUEGUA


NOMBRE O RAZON SOCIAL (PODER) Y DOMICILIO DEL SOLICITANTE(S):
Yo, 			, identificado(a) con documento de identidad Nº 	, con domicilio en 		, distrito 	 y provincia de 		, en su calidad de (Gerente General o Representante) de la empresa
		, conforme a la vigencia de poder inscrita en la Partida Electrónica N° 	 de los Registros de Personas Jurídicas de la Zona Registral N° 		, correo electrónico 			 y celular 	.

NOMBRE O RAZON SOCIAL, Y DOMICILIO DEL INVITADO (S):
Que, solicito se sirva señalar fecha y hora para la realización de una audiencia de conciliación con la empresa 		, con domicilio en 		, distrito 	y  provincia  de 	,  correo  electrónico
	y celular 	.

HECHOS QUE DIERON ORIGEN AL CONFLICTO:
Los fundamentos de hecho por los cuales solicitamos la presente audiencia son los siguientes: 1.
2.
3.
4.

PRETENCIONES:
La pretensión o materia a conciliar son las siguientes:
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DECLARACION JURADA DEL SOLICITANTE: Declaro bajo juramento que la información proporcionada es verdadera, conforme lo dispuesto por el inciso 10 del artículo 12 del Decreto Supremo N° 008-2021-JUS1, que modifica el Reglamento de la Ley N° 26872, Ley de Conciliación.

Pido a usted señor director acceder a mi solicitud y designar al Conciliador, a fin que se proceda conforme a la Ley de Conciliación y su Reglamento. Señalando fecha para la CONCILIACION EXTRAJUDICIAL.



			Lugar y Fecha






ANEXOS:
1.- Copia de DNI de la Solicitante
2. Vigencia de Poder del Representante
3.- Medios de prueba
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‘Autorizado con Resoludion Directoral N° 4614-2022.JUSDGDPAJ-DCMA
Direccion: Sector Pampa Inalambrica, Urbanizacion Luis E. Valcarcel,
Pasaje N° 21, Manzana 56, Lote: 02




