(miejscowos¢, data)

Sad Arbitrazowy

przy Dolnoslaskiej Izbie Gospodarczej
we Wroclawiu

ul. Swidnicka 39

50-029 Wrocltaw
Whioskodawca: (Imig i nazwisko / nazwa)
(Adres)

(Adres do korespondencji)

Uczestnik :  (Imig i nazwisko / nazwa)
(Adres)

Wartos$¢ przedmiotu sporu .................. zt.

Whiosek o koncyliacj¢

Istota sporu:



Mozliwy zakres ust¢pstw wnioskodawcy:

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Koncyliator:.......ccooeeviiniiiiiiiiniiiniiinnenn.

(wskazanie z listy koncyliatora lub wniosek o jego wyznaczenie przez Prezesa Sqdu Arbitrazowego)

Zakaczniki (nalezy wymieni¢ w kolejnosci dotqczone do wniosku dokumenty)

L
2
3. dowod uiszczenia optaty rejestracyjnej w wysokosci okreslonej w Taryfie optat

Doktadny opis procedury ,,krok po kroku” http://www.sa.dig.wroc.pl/index.php?op=3.2




