Demande de conciliation par un conciliateur de justice

Remplissez avec soin ce formulaire.
Les champs repérés par un astérisque (*) sont obligatoires. Cependant il est recommandé de compléter les autres afin de faciliter Ia prise en charge de votre demande.
Pour compléter les autres vous pouvez consulter la notice.

22 | Sivotre adversaire est un professionnel (commergant, artisan, prestataire de service ou tout autre personne
morale), remplissez les rubriques suivantes

221 | Forme de la société (SA, SARL, EURL, SCI, SCP, entreprise personnelle...) (1) :

2.2.2 | N° de registre du commerce ()11 1|1 1 | | | |

22.3 | Dénomination (*) (1) :

224 |Représentée par (1) :

225 | Adresse du siege social (*) (1) :

2.2.6 | Complément d'adresse

227 |Codepostal (*)|__1 I _1 1 _1Commune (*):

228 |Pays:

2.2.9 |Adresse courriel :

2.2.10 [ Numéro de téléphone fixe (*): 1__1_1_1_1 1 1 1 1 1 | (mentionnez au moins un des deux numéros fixe ou mobile)

2.2.11 | Numéro de téléphone mobile (*): 1__|__[_1_1_I_1_1_1_1_ I(mentionnez au moins un des deux numéros fixe ou mobile)

3 Description du différend

3.1 | Lieu du différend
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32 Description du différend (*) (si vous ne disposez pas de suffisamment d’espace vous pouvez joindre un courrier).

33

Date et signature

(1) Consuifez la notice
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