
SOL·LICITUD DE PROCEDIMENT D'ARBITRATGE ABREVIAT 
DESPRÉS D'ACORD DE CONCILIACIÓ 

DADES DE L A PERSONA SOL·LICITANT 1 

Nom i cognoms/denominació social: _____________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

Adreça: _____________________________________________________________________________________ 

Municipi/Província: ________________________________________________  Codi postal: ________________ 

Telèfon:  ______________________ Mòbil: ______________________ NIF/NIE: __________________________ 

Correu electrònic: ____________________________________________________________________________ 

Nom i cognoms del seu representant: ____________________________________________________________ 

Condició que ostenta: _________________________________________________________________________ 

Adreça: _____________________________________________________________________________________ 

Municipi/Província: ________________________________________________  Codi postal: ________________ 

Telèfon:  ______________________ Mòbil: ______________________ NIF/NIE: __________________________ 

Correu electrònic: ____________________________________________________________________________ 

DADES DE L A PERSONA SOL·LICITANT 2 

Nom i cognoms/denominació social: _____________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

Adreça: _____________________________________________________________________________________ 

Municipi/Província: ________________________________________________  Codi postal: ________________ 

Telèfon:  ______________________ Mòbil: ______________________ NIF/NIE: __________________________ 

Correu electrònic: ____________________________________________________________________________ 

Nom i cognoms del seu representant: ____________________________________________________________ 

Condició que ostenta: _________________________________________________________________________ 

Adreça: _____________________________________________________________________________________ 

Municipi/Província: ________________________________________________  Codi postal: ________________ 

Telèfon:  ______________________ Mòbil: ______________________ NIF/NIE: __________________________ 

Correu electrònic: ____________________________________________________________________________ 

Núm. EXPEDIENT 

 DATA D'ENTRADA 



FETS 

En data ____________________ ______ , els sol·licitants van arribar al següent acord conciliatori ________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

En conseqüència, 

SOL·LICITA: tinga per interposada aquesta sol·licitud conjunta, a fi d'iniciar un procediment 
abreviat arbitral i dictar laude, segons els termes de l'acord de conciliació, previs els tràmits 
procedents. 

IDIOMA I LLOC DE L'ARBITRATGE  ____________________________________________________ 

 ACCEPTACIÓ DE PROCEDIMENT ARBITRAL A través DE MITJANS ELECTRÒNICS 

DOCUMENTACIÓ I PROVES QUE S'ADJUNTAN 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

En  ___________________________ , a de  _________    __________________  de 20__ 

SIGNATURA DE L A PERSONA SOL·LICITANT   SIGNATURA DE L A PERSONA SOL·LICITANT 

* En compliment de la Llei orgànica de protecció de dades de caràcter personal, se l'informa que les dades personals
que facilite s'integraran en un fitxer del Consell Valencià del Cooperativisme, amb la finalitat de gestionar el servei 
d'arbitratge  sol·licitat. Les seues dades personals seran comunicats a l'àrbitre  corresponent inscrit en el Registre 
d'àrbitres  del Consell Valencià del Cooperativisme amb l'única i exclusiva finalitat de dur a terme l'arbitratge 
sol·licitada. Presentar aquesta sol·licitud implica el consentiment a aquesta cessió i també al tractament de les dades 
en el marc de la Llei d'Arbitratge. 
*Este procediment se substanciarà conforme al Reglament d'Arbitratge del Consell Valencià del Cooperativisme,

aprovat per………………………. I publicat per 


