CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

CENTRO DE    ARBITRAJE Y CONCILIACIÓN

Manizales, 

Señores

CENTRO DE  ARBITRAJE Y CONCILIACIÓN
Cámara de Comercio de Manizales por Caldas

Ciudad

Lugar y fecha: _______________________________________
Yo, __________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _________________ de __________________; por medio de la presente le solicito la celebración de una audiencia de conciliación en los términos y referencias que para estos casos trae la ley, para buscar solución a la controversia que se basa en los siguientes hechos (favor hacer una descripción breve del asunto a tratar).

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

PRETENSIONES:  ___________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Me comprometo a cumplir los reglamentos que rigen la materia, además, los del Centro de Arbitraje y Conciliación de esta Cámara de Comercio, los cuales manifiesto que he conocido previamente a esta solicitud.

Por lo anteriormente expuesto la(s) persona(s) que se deben citar a una reunión conciliatoria, para efectos de buscar una solución conjunta del conflicto son:

NOMBRE COMPLETO


DIRECCIÓN


       TELEFONO

1.____________________________    ______________________       __________

2.____________________________    ______________________       __________

3.____________________________    ______________________       __________

4.____________________________    ______________________       __________

5.____________________________    ______________________       __________

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD _______________________    DE _____________

DIRECCIÓN: __________________________________ TELEFONO ___________

NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________ DE ______________

DIRECCIÓN: ___________________________________TELEFONO___________

ANEXO LAS FOTOCOPIAS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

__________________________________________________________________

CUANTIA ESTIMADA: $______________________

___________________________

__________________________

Firma del Solicitante



Firma del solicitante

c.c.






c.c.

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

1.   TIPO DE DOCUMENTO:      C.C ____             C.E.___
2.   NÚMERO: _____________ expedida en   ____________________

3.   NACIONAL O EXTRANJERO: NACIONAL        ______      EXTRANJERO  ______

4.   PRIMER APELLIDO: _______________    SEGUNDO APELLIDO: ________________

      NOMBRE:           __________________     ESTADO CIVIL: ______________

5.   SEXO: MASCULINO ____                          FEMENINO    ____

                                                                                             DIA/MES/AÑO

6.   EDAD: _______ AÑOS   -  FECHA DE  NACIMIENTO  __  /____/______

7.   OCUPACIÓN: ___________________

8.   ESCOLARIDAD: _________________

9.   ESTRATO: _________

10. DEPARTAMENTO: _______________

11. MUNICIPIO: _________________

12. DIRECCIÓN: _______________________ 

13. TELÉFONO: ___________

14. FAX: ____________

15. E-MAIL: ______________________

 APODERADO

NOMBRES Y APELLIDOS: ____________________________________

NUMERO DE CEDULA: _____________________

TARJETA PROFESIONAL: __________________

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRES Y APELLIDOS: ____________________________________ 

NUMERO DE CEDULA: _____________________    
