
 
 

 

 

Teléfono: (051) 9028-26990 
Dirección: Av. Pardo N.º 570 o�cina 1105, Mira�ores, Lima, Perú 

Email: descarga@abogasmart.com  
 

Sumilla  : Solicita Conciliación 

 

SEÑOR DIRECTOR DEL CENTRO DE CONCILIACIÓN 

 

    Yo, Sr. (Sra.) ………………….., con DNI ( ) / C.E. ( ) / 
PASAPORTE ( ) N.º ……………, con domicilio en ……………………, ante usted me 
presento muy respetuosamente y expongo: 

 

    PETITORIO  

    Que, solicito a su despacho se sirva INVITAR A 
CONCILIAR SOBRE PAGO DE ALIMENTOS a mi hijo(a) (en caso sea otro familiar indicar)  de 
nombre ………………………….., a quien se le deberá noti�car en su domicilio ubicado 
en  …………………., a �n de que cumpla con asignar una pensión de alimentos a 
favor del (la) recurrente, ascendente a la suma de ……………..  o en su defecto el 60 
% de sus ingresos remunerativos, por los siguientes fundamentos: 

 

    FUNDAMENTOS DE HECHO 
 


