CENTRO DE
CONCILIACION

EY ESPERANZA —

Formato de Solicitud de Conciliacion Extrajudicial

I. Datos del solicitante (convocante)

NOMBRE COMPLETO
IDENTIFICACION (C.C./ NIT) TELEFONO / CELULAR
CORREO ELECTRONICO DIRECCION

¢(ACTUA COMO APODERADO? NOMBRE Y T.P. NO.

Il. Datos de la parte convocada

NOMBRE COMPLETO
IDENTIFICACION (C.C. / NIT) TELEFONO

CORREO ELECTRONICO DIRECCION

I1l. Materia de la conciliacion

[[] Familia [ civil [[] comercial [[] Acuerdo de apoyo [[] Insolvencia

OTRA (ESPECIFIQUE)

IV. HECHOS

V. PRETENSION (LO QUE SE SOLICITA CONCILIAR)

VI. Anexos que se adjuntan

[[] copia de cédula [] Poder (si aplica) [[] Documentos soporte [ otro

VII. Firma

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA

i Direccién: Celular: 3 Tel: : Correos:
@ Calle 62 # 127 - 39, D (57) 321 677 0951 ‘. (57) 604 583 8997 < conciliacion@centrofeyesperanza.com www.centrofeyesperanza.com

San Cristébal — Medellin conciliacionesfeyesperanza@gmail.com



https://docs.google.com/document/d/1Z48nOSNW4g7XYrdOsRdlcW4Bxu-ZCk98D6fmRs98atg/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1Z48nOSNW4g7XYrdOsRdlcW4Bxu-ZCk98D6fmRs98atg/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1Z48nOSNW4g7XYrdOsRdlcW4Bxu-ZCk98D6fmRs98atg/edit?usp=sharing

