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Fecha: 

Señores
CENTRO DE CONCILIACIÓN ASOCIACIÓN LEGAL EASE 

Cordialmente solicito citar a una audiencia de conciliación de acuerdo con los siguientes datos:


	PERSONA NATURAL O JURÍDICA



	Nombre y Apellidos o nombre empresa.
	

	Tipo documento * cédula o Nit.  No. y lugar de expedición.
	 

	Fecha de nacimiento.*
	

	Ocupación.*
	

	Dirección.*
	

	Localidad o Barrio.
	

	Municipio.*
	

	Departamento.*
	

	Teléfono.*
	

	Correo electronico.*
	

	APODERADO
	

	Nombres y apellidos.
	

	Número de cédula.
	

	Tarjeta profesional.
	

	Dirección.
	

	Teléfono. 
	

	Correo electrónico. 
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	

	Nombres y apellidos.
	

	Número de cédula.
	

	Dirección.
	

	Teléfono. 
	

	Correo electrónico. 
	



	CITADO – CONVOCADO



	Persona natural o jurídica.
	 

	Nombre y Apellidos o nombre empresa.
	

	Tipo documento * cédula o NIT.  No. y lugar de expedición. 
	

	Ocupación.*
	

	Dirección.*
	

	Localidad o Barrio.
	 

	Municipio.*
	

	Departamento.*
	

	Teléfono.
	

	Correo electronico.*
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	

	Nombres y apellidos.
	

	Número de cédula.
	

	Dirección.
	

	Teléfono. 
	

	Correo electrónico. 
	




	Cuanto hace que se inició el conflicto *
(días, meses o años)
	




HECHOS


1. X
2. X
3. X

PRETENCIONES

1. X
2. X
3. X


	CUANTÍA (valor en pesos)*
	El valor a conciliar es aproximadamente de $




	LUGAR DE LOS HECHOS



	Departamento : *
	

	Municipio : *
	






ANEXOS 

1. X
2. X
3. X
4. X



Atentamente,  




_____________________________________
NOMBRE SOLICITANTE 
C.C.
                                    |
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