Sol-licitud de conciliacié (en nom d’una altra persona)

Dades de la persona representant

Cognoms i nom DNI / NIF / CIF
Adreca

Localitat Provincia CP
Adreca electronica Telefon Fax

Dades de la part sol-licitant

Cognoms i nom DNI / NIF / CIF
Adreca

Localitat Provincia CP
Adreca electronica Telefon Fax

Dades de la persona o persones requerides de conciliacio

Cognoms i nom DNI/NIF / CIF
Adreca

Localitat Provincia CP
Adreca electronica Teléfon Fax

Altres adreces conegudes

Cognoms i nom DNI / NIF / CIF
Adreca

Localitat Provincia CP
Adreca electronica Telefon Fax

Altres adreces conegudes

Cognoms i nom DNI/ NIF / CIF
Adreca

Localitat Provincia CP
Adreca electronica Teléefon Fax

Altres adreces conegudes




Dades de la conciliacio

Objecte de la conciliacié

Objecte de l'avinenga

Fets en qué es fonamenta la sol-licitud

Documentaci6é aportadat

Aporto els documents i/o els dictamens segiients:
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No aporto documents i/o dictamens.

Mitjans de prova proposats

Aporto els documents i/o els dictamens seguents:
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No aporto documents i/o dictamens.
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Sol-licitud

Objecte de I'avinenga

Signatura

Localitat i data

1. Amb la sol-licitud cal aportar tots els documents i/o dictamens que facin referéncia a la capacitat i la legitimacio de la persona
promotora de I'expedient, a les dades de les persones interessades, als fets al-legats i tots els documents que serveixin de
fonament de la pretensio.
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