
 
  

 

 

 
 

 
RESPUESTA A LA SOLICITUD DE PROCEDIMIENTO DE ARBITRAJE 
 

DATOS DE LA PARTE RECLAMADA 

Nombre y apellidos/denominación social: _________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________ 

Municipio/Provincia: _______________________________________________  Código postal: ______________ 

Teléfono:  _____________________ Móvil: ______________________ NIF/NIE: __________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________ 

 

Nombre y apellidos de su representante: __________________________________________________________ 

Condición que ostenta: ________________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________ 

Municipio/Provincia: _______________________________________________  Código postal: ______________ 

Teléfono:  _____________________ Móvil: ______________________ NIF/NIE: __________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________ 

 

ALEGACIONES 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

POSICIÓN SOBRE LA PRETENSIÓN  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Nº EXPEDIENTE 

 

      FECHA DE ENTRADA 

 



 
  

 

 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  
 

POSICIÓN SOBRE EL CONVENIO ARBITRAL  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  
 

 
 
En consecuencia, 
 
SOLICITA: tenga por presentada la respuesta a la solicitud de arbitraje al objeto de tomar decisión 
arbitral y, previos los trámites procedentes, dicte Laudo desestimando la pretensión y, en su caso, 
estimando la reconvención presentada. 

 

ACEPTACIÓN DEL ARBITRAJE QUE SE PROPONE           SI           No 

 

ACEPTACIÓN SOBRE LA PROPUESTA DE DESIGNACIÓN DE ÁRBITRO         SI           No 

 

ACEPTACIÓN DEL IDIOMA PROPUESTO   SI           No 

 

ACEPTACIÓN DEL LUGAR DEL ARBITRAJE   SI           No 

 

  ACEPTACIÓN DE PROCEDIMIENTO ARBITRAL A TRAVÉS DE MEDIOS ELECTRÓNICOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN Y PRUEBAS QUE SE ADJUNTAN 



 
  

 

 

 ______________________________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________________________  

   _____________________________________________________________________________________  
 

 
En   _____________________________ , a  _______  de  _____________________  de 20  

 

 

FIRMA DE LA PERSONA REQUERIDO 

 
 

 

* En cumplimiento de la Ley orgánica de protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos 
personales que facilite se integrarán en un fichero del Consejo Valenciano del Cooperativismo, con la finalidad de 
gestionar el servicio de arbitraje solicitado.  Sus datos personales serán comunicados al árbitro correspondiente 
inscrito en el Registro de árbitros del Consejo Valenciano del Cooperativismo con la única y exclusiva finalidad de 
llevar a cabo el arbitraje solicitada. Presentar esta solicitud implica el consentimiento a esta cesión y también al 
tratamiento de los datos en el marco de la Ley de Arbitraje. 

*Este procedimiento se sustanciará conforme al Reglamento de Arbitraje del Consejo Valenciano del Cooperativismo, 

aprobado por………………………. Y publicado 
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