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EXP. N°

SOLICITUD PARA CONCILIAR
DATOS GENERALES:

Fecha:

Nombre o razon social del (los) solicitante(s)’

Documento de identidad o RUC del (los) solicitante (s):

Domicilio del (los) solicitantes:

Nombre del apoderado o representante

Domicilio del apoderado o representante

Nombre o razén social del (los) invitado(s)

Domicilio (s) del (los) invitado (s)

HECHOS QUE DIERON LUGAR AL CONFLICTO?*

VI.

SN

OTRAS PERSONAS CON DERECHO ALIMENTARIO®:

PRETENSION?:

FIRMA DEL SOLICITANTE o HUELLA DIGITAL SEGUN EL CASO°®

DNI°

DOCUMENTOS QUE ADJUNTOS®:
Copia de D.N.I. de la madre o padre
Copia de DNI del (la) menor
Partida de Matrimonio
Copia del Acta de Nacimiento del (la) menor

"En caso de ser solicitud conjunta los datos generales de ambos solicitantes deberdn figurar en este rubro.
* Expuestos de manera ordenada y precisa.

3Sélo en caso de alimentos.

4 Con orden y claridad precisando la materia a conciliar

> Si es analfabeto

¢ Copias simples del documento o documentos relacionados con el conflicto
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