Num. EXPEDIENT

DATA D'ENTRADA

SOL-LICITUD DE CONCILIACIO

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i cognoms/Denominacio social:

Adreca:

Municipi/Provincia: Codi postal:

Teléfon: Mobil: NIF/NIE:

Correu electronic:

Nom i cognoms del seu representant (en el seu cas):

Condicié que ostenta:

Adreca:

Municipi/Provincia: Codi postal:

Teléfon: Mobil: NIF/NIE:

Correu electronic:

DADES DE L A PERSONA RECLAMEUA

Nom i cognoms/Denominacio social:

Adreca:

Municipi/Provincia: Codi postal:

Teléfon: Mobil: DNI/CIF:

Correu electronic:

Nom i cognoms del seu representant (en el seu cas):

Condicié que ostenta:

Adreca:

Municipi/Provincia: Codi postal:

Teléfon: Mobil: DNI:

Correu electronic:




[Uns altres, en el seu cas]

Per: (indique I'objecte de la conciliacid que es pretén i la data, I'objecte de I'avinenca de I'avinenca i els fets
en qué es fonamenta la sol-licitud)

Amb la present sol-licitud

0O Aporte els documents i/o dictamens que s'enumeren al final d'aquest escrit

o No aporte documents i/o dictamens

(S'hauran d'aportar amb la sol-licitud tots els documents i/o dictamens de qué es dispose i es referisquen a la
capacitat i legitimacié del promotor de I'expedient, a les dades dels interessats en aquest, als fets al-legats i
tots aquells que servisquen de fonament de la pretensio).

0O Propose la practica dels segiients mitjans de prova:
1.

2.

No propose prova



En atencid a |'exposat, SOL-LICITE Al CONSELL VALENCIA DE COOPERATIVISME de trasllat a I'altra part del
present escrit a I'efecte de sotmetiment de la qliestié a conciliacio.

Signatura:

Documentacié que s'adjunta (en el seu cas):
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