
CENTRO DE CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

Autorizado su funcionamiento por Resolución Directoral N° 1243-2008-JUS/DNJ
Dirección y teléfono: Pasaje Lurín N° 225, Chiclayo, Perú, 14001

EXP. N° ………………..

SOLICITUD PARA CONCILIAR DE FORMA CONJUNTA

1. DATOS GENERALES:
1.1. Nombres y apellidos de los solicitantes

1.2. Documento de identidad de los solicitantes

1.3. Domicilio de los solicitantes

1.4. Teléfonos

1.5. Domicilios procesales (de presentarse el caso)

1.6. Correos electrónicos

1.7. Nombre del apoderado o representante (de presentarse el caso)

1.8. Domicilio del apoderado o representante (de presentarse el caso)

2. HECHOS QUE DIERON LUGAR AL CONFLICTO:
2.1. .
2.2. .
2.3.

3. OTRAS PERSONAS CON DERECHO ALIMENTARIO

4. PRETENSIÓN:
(Indicar el tipo de pretensión y si estás son alternativas, subordinadas o accesorias)

5. COMPETENCIA JUDICIAL:
(Se deberá indicar el órgano jurisdiccional dentro del distrito conciliatorio en donde se interpondrá
la futura demanda)

6. FIRMA DE LOS SOLICITANTES o HUELLAS DIGITALES SEGÚN EL CASO

______________________________________
Nombres y apellidos

Documento de Identidad

7. DOCUMENTOS ADJUNTOS:
7.1. Copia de D.N.I.
7.2.




