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Autorizado su funcionamiento por Resolución Directoral N°3862-2022-JUS/DGDPAJ-DCMA.  
  Av. Fitacarral N° 204 – 204-A, Huaraz - Ancash
                                                                                   EXP. N°________________  
                                                                               SOLICITO: SE CONVOQUE A CONCILIACIÓN

SEÑOR DIRECTOR DEL CENTRO DE CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL - CONFIA.

I. DATOS DE LA PARTE SOLICITANTE:
(Si el solicitante es persona natural opción 1, o para persona jurídica opción 2)
FECHA: Huaraz, ______________________de ________________________202____________________________________

 (Opción 1). NOMBRES Y APELLIDOS: ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
DNI: ________________________________________________________
DOMICILIO REAL:____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO:____________________________________________________________________________________________
NÚMERO TELEFÓNICO CELULAR Y/O FIJO U OTRO MEDIO DE COMUNICACIÓN ELECTRÓNICA (TELEGRAM, WASAP, MESSENGER, ETEC):______________________________________________________________________
REFERENCIA DEL DOMICILIO: ___________________________________________________________________________________

(Opción 2). RAZÓN SOCIAL: _______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
RUC: ________________________________________________________
DOMICILIO REAL:___________________________________________________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO:____________________________________________________________________________________________
NÚMERO TELEFÓNICO CELULAR Y/O FIJO U OTRO MEDIO DE COMUNICACIÓN ELECTRÓNICA (TELEGRAM, WASAP, MESSENGER, ETEC):______________________________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA: _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________DNI:__________________________________________________
DOMICILIO REAL:____________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________, ACREDITANDO SU REPRESENTACIÓN CON LA PARTIDA N° ________________________________________, INSCRITA EN LA SUNARP DE _____________________________
CORREO ELECTRÓNICO:____________________________________________________________________________________________
NÚMERO TELEFÓNICO CELULAR Y/O FIJO U OTRO MEDIO DE COMUNICACIÓN ELECTRÓNICA (TELEGRAM, WASAP, MESSENGER, ETEC):______________________________________________________________________
REFERENCIA DEL DOMICILIO: ___________________________________________________________________________________


DATOS DE LA PARTE INVITADA:
		(Si el invitado es persona natural opción 1, o para persona jurídica opción 2)

(Opción 1). NOMBRES Y APELLIDOS: ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
DNI: ________________________________________________________,
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO:____________________________________________________________________________________________
NÚMERO TELEFÓNICO CELULAR Y/O FIJO U OTRO MEDIO DE COMUNICACIÓN ELECTRÓNICA (TELEGRAM, WASAP, MESSENGER, ETEC):______________________________________________________________________

(Opción 2). RAZÓN SOCIAL: _______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
RUC: ________________________________________________________, 
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO:____________________________________________________________________________________________
NÚMERO TELEFÓNICO CELULAR Y/O FIJO U OTRO MEDIO DE COMUNICACIÓN ELECTRÓNICA (TELEGRAM, WASAP, MESSENGER, ETEC):______________________________________________________________________
REFERENCIA DEL DOMICILIO: ___________________________________________________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA: ____________________________________________________________________

A USTED ATENTAMENTE EXPONGO:

II. HECHOS QUE DIERON LUGAR AL CONFLICTO: 
(Expuesto de manera ordenada y precisa)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. OTRA PERSONAS CON DERECHO ALIMENTARIO:
(Marcar con una X, solo en caso de alimentos,)
(     ) El obligado al pago de la pensión de alimentos, si tiene carga alimentaria con terceros ajenos al presente procedimiento conciliatorio. 
(     ) El obligado al pago de la pensión de alimentos, no tiene carga alimentaria con terceros ajenos al presente procedimiento conciliatorio.

IV. PRETENSIÓN:
(Con orden y claridad precisando la materia a conciliar y monto)
La parte solicitante solicita a la parte invitada lo siguiente:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. DOCUMENTO QUE SE ADJUNTAN:
(Copias simple de los documentos relacionados con el conflicto)
1. COPIA(S) DE DNI VIGENTE.
1. ________________________________________________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________________________________________________
                                                   

    FIRMA DEL SOLICITANTE O HUELLA DACTILAR SI ES ANALFABETO O FIRMA ELECTRONICA Y/O DIGITAL SEGÚN EL CASO:



 _________________________________________________
							         Nombre y Documento de Identidad






























DECLARACION JURADA

Declaro bajo juramento que la información proporcionada es verdadera, conforme lo dispuesto por el inciso 10 del artículo 18 del Decreto Supremo N° 017-2021-JUS, que modifica el Reglamento de la Ley N° 26872, Ley de Conciliación: 

12. Número de teléfono celular y/o fijo ________________________________________________________________ 

13. Correo electrónico y/o el nombre del aplicativo (apps) u otro medio de comunicación electrónica a través del cual el o los solicitantes de la conciliación ha tenido interacción previa con la persona o personas o representante de la persona jurídica con las que quiere conciliar_______________________________________________________ 

DOCUMENTOS QUE ADJUNTO: 
1. Copia de D.N.I. 
2. ______________________________ 
3 _______________________________

    FIRMA DEL SOLICITANTE O HUELLA DACTILAR SI ES ANALFABETO O FIRMA ELECTRONICA Y/O DIGITAL SEGÚN EL CASO:



 _________________________________________________
							         Nombre y Documento de Identidad
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