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CÁMARA DE COMERCIO E INDUSTRIA DE TEGUCIGALPA 
   CENTRO DE CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE 

      Sección Nacional de la Comisión Interamericana de Arbitraje Comercial CIAC 
 

                           SOLICITUD DE CONCILIACIÓN 
 

 
Señor(a) 
Director(a) 
Centro de Conciliación y Arbitraje 
Cámara de Comercio e Industria de Tegucigalpa. 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

YO, 
 
NOMBRE COMPLETO:    
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:   
DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: 
  
 
TEL: 
DIRECCIÓN DE OFICINA: 
 
  
TELEFONOS:                                             CELULAR:      
FAX:   
CORREO ELECTRÓNICO:  
PROFESIÓN:   
ESTADO CIIL:   
VECINO DE LA CIUDAD DE:   
NACIONALIDAD:   
 
Actuando en mi calidad o condición:  
            
Solicito el servicio de conciliación al Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara 
de Comercio e Industria de Tegucigalpa en los términos establecidos en el 
Reglamento del Centro de Conciliación y Arbitraje y me comprometo además a 
cumplirlo en el Conflicto que narro a continuación: 
(Favor hacer una descripción breve del asunto a tratar). 
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Por lo anteriormente expuesto la (s) persona (s) que se deben citar a una reunión 
conciliatoria para efectos de buscar una solución conjunta del conflicto son: 
No. 1. 
Nombre:  
Dirección:   
Teléfonos:                                      Fax:                            E-mail:   
Representante Legal de:   
(En caso de personas jurídicas o apoderados legales)    
 
No. 2. 
Nombre:  
Dirección:   
Teléfonos:                                      Fax:                            E-mail:   
Representante Legal de:   
(En caso de personas jurídicas o apoderados legales)    
 
Anexo las fotocopias de los siguientes documentos: 
 
 
 
 
  
 
Cuantía estimada:   
 
Lugar y fecha:   
 
 
 
 
 

      
Firma del Solicitante (es) 


