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SUMILLA: SOLICITO CONCILIACIÓN 
 

SEÑOR DIRECTOR DEL CENTRO DE CONCILIACIÓN 

 

Yo Sra. ................................................., identi�cada (o) con DNI ( ) / C.E. ( ) / 

PASAPORTE ( ) Nº ................., de nacionalidad .................., de ocupación 

......................, de estado civil ..................., con domicilio en 

............................................................................... y el Sr. 

.........................................................., identi�cado con DNI ( ) / C.E. ( ) / PASAPORTE ( 

) N° ....................., de nacionalidad ............................, de ocupación ........................, de 

estado civil ......................., con domicilio en 

............................................................................., ante usted nos presentamos muy 

respetuosamente y exponemos:  

 


