
ASUNTO: SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL.

SEÑOR DIRECTOR DEL CENTRO DE CONCILIACION SOS LEGAL PERU
Calle Virrey Toledo 420 San Isidro – Lima Perù. Tel. 2221439 - 4214409
1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE.
Nombre y Apellidos o Razón Social...................................................................................................
Representado por...................................................................................................................... 
Identificado con ..DNI………………………………… / RUC………..................
Domicilio:....................................................................................................................................... 

2.- DATOS PERSONALES DEL INVITADO. 
a.- Apellidos y nombres o razón social................................................................................................ 

Domicilio:..................................................................................................................................... 
b.- Apellidos y nombres o razón social................................................................................................ 

Dmicilio:..................................................................................................................................... 
c.- Apellidos y nombres o razón social................................................................................................ 

Domicilio:.....................................................................................................................................

 3.- FUNDAMENTOS DE HECHO

4.- PRETENSION

5.- ANEXOS 

A usted señor Conciliador solicito darle el tramite de ley.
 Lima, de............................ de 2010

......................................................
FIRMA DEL SOLICITANTE 


