
Fecha: __________________ Caso No.:__________

1. Datos de quien efectúa la solicitud:

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

____________________

2. Tipo de Conflicto

3. Conocimientos especiales _______________________________________________
del árbitro

4. Firmas    __________________________

 Fecha de:     Recibo: ____  __________  _____  Envio listado: ____  ___________ _____ 
 día             mes  año  día            mes  año

Notificación de parte en conflicto:  Nombre __________________________________ 

JUNTA DE RELACIONES LABORALES

SOLICITUD DE LISTA DE ÁRBITROS

Vía Ricardo J. Alfaro - Plaza Edison - Piso 6 - Oficinas 6A y 6B

Teléfono: (507) 321-0375  Facsímil: (507) 321-0377

  (Nombre)

PARA USO EXCLUSIVO DE LA JUNTA DE RELACIONES LABORALES

( Despido, pago, etc.)

 (Representante)  (ACP)

(Nombre de la parte representada)

(Dirección)

_____________ 
(Teléfono)  

___________ 
(Facsímil )  (E-mail)
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