MODELO DE SOLICITUD DE CONCILIACIÓN


Señor
Superintendente del Sistema Financiero.
Presente.



Yo ______________________________, mayor de edad, con Documento Único de Identidad No. ______________, emitido en la Ciudad de ______________, el _________________ (actuando en mi  calidad personal, o actuando como Apoderado de ___________o actuando en mil calidad de Representante Legal de la sociedad/persona natural _____________________); sobre la base de lo establecido en los  Arts. 99 y siguientes de la Ley de Sociedades de Seguros, le EXPONGO lo siguiente:


(Explique en forma detallada  el motivo de la conciliación)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


En vista de lo antes expuesto, le PIDO:

1. Admita la presente solicitud de conciliación;
2. Fije fecha y hora para la celebración de la  audiencia conciliatoria, previo informe de ley y del nombramiento del Conciliador respectivo; 
3. Cite a la sociedad de seguros_______________________________________________ para que comparezca a la audiencia conciliatoria correspondiente.


Acompaño a la presente solicitud la documentación siguiente:


Señalo para recibir notificaciones el correo electrónico y número de FAX siguiente:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


San Salvador, a los ___ días del mes de __________________ de dos mil _____.  


					_______________________________________________
            	Firma del Solicitante  (Representante Legal o Apoderado)
