	[image: ]
	SOLICITUD DE ARBITRAJE
	CODIGO :  FOR-MASC-22

	
	
	VERSIÓN:  03

	
	
	FECHA 05 de Agosto de 2020

	
	
	PAGINA:    1 de 1



	Funza
	


	Facatativá
	


                                						
[bookmark: _GoBack]                                                               
                 



   FECHA DE SOLICITUD   ____________		                    N° De Proceso Arbitral   __________________

   DATOS DEL  SOLICITANTE:
	
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL______________________________________________________________CÉDULA O NIT: ____________________
EXPEDIDA EN: _______________________ EDAD:  _________________________ ESTADO CIVIL: _______________________________________
OCUPACIÓN__________________________________ESCOLARIDAD:_______________________________ESTRATO: ______________________
DIRECCIÓN EXACTA: ____________________________________________________ CIUDAD O MUNICIPIO______________________________
TELÉFONOS FIJOS: _______________________________________ CELULAR: _________________________FAX: _________________________
E-MAIL: __________________________________________NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL_____________________________________
CÉDULA DE CIUDADANÍA: __________________________EXPEDIDA EN______________________ TELEFONOS___________________________




   DATOS DEL  SOLICITADO  O SOLICITADOS:

	
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL______________________________________________________________CÉDULA O NIT: _________________
EXPEDIDA EN: ___________________ EDAD:  _________________________ ESTADO CIVIL: _______________________________________
OCUPACIÓN__________________________________ESCOLARIDAD:_______________________________ESTRATO: __________________
DIRECCIÓN EXACTA: _________________________________________________ CIUDAD O MUNICIPIO______________________________
TELÉFONOS FIJOS: ____________________________________ CELULAR: _________________________FAX: _________________________
E-MAIL: _________________________________________NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL_____________________________________
CÉDULA DE CIUDADANÍA: ________________________EXPEDIDA EN______________________ TELEFONOS___________________________






	
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL______________________________________________________________CÉDULA O NIT: _________________
EXPEDIDA EN: ___________________ EDAD:  _________________________ ESTADO CIVIL: _______________________________________
OCUPACIÓN__________________________________ESCOLARIDAD:_______________________________ESTRATO: __________________
DIRECCIÓN EXACTA: _________________________________________________ CIUDAD O MUNICIPIO______________________________
TELÉFONOS FIJOS: ____________________________________ CELULAR: _________________________FAX: _________________________
E-MAIL: _________________________________________NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL_____________________________________
CÉDULA DE CIUDADANÍA: ________________________EXPEDIDA EN______________________ TELEFONOS___________________________












   GASTOS INICIALES DE CONVOCATORIA

	
Cuantía de la Convocatoria: ($__________________)   _______________________________________________________
 
Trámite de:               Menor Cuantía                                       Mayor Cuantía ó Cuantía Indeterminada

FECHA DE PAGO:_____________________RECIBO DE CAJA No.: __________
SELLO______________________
TRAMITE SERVICIO DE ARBITRAJE

Cuantía de las pretensiones: ($__________________)   _____________________________________________                  

FECHA DE PAGO:______________________RECIBO DE CAJA No.: __________________
SELLO______________________





    DESIGNACIÓN DE ÁRBITROS              Legal                                     Convencional   
				 

	
Nombres de Árbitros:   	  1) _____________________________________________________

		    	 2) ______________________________________________________

		  	 3) _____________________________________________________


Secretario(a) de Tribunal: ________________________________________________________________________





   RELIQUIDACIÓN DEL PROCESO 

	
Cuantía re liquidada de las pretensiones: ($__________________)   __________________________________________

 FECHA DE PAGO:______________________RECIBO DE CAJA No.: _________________

SELLO______________________







FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL


________________________________
C.C. ó Nit
	VIGILADO
	Ministerio de Justicia y del Derecho
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