CENTRO DE ARBITRAGEM CONCILIACAO E MEDIACAO

FORMULARIO DE RESPOSTA
EM ARBITRAGEM

Processo n°

Data

EXMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO DE ARBITRAGEM,
DO CENTRO DE ARBITRAGEM, CONCILIACAO E MEDIACAO
MAPUTO

Exmo Senhor

Pela presente o Requerido abaixo identificado, tendo sido citado no processo de arbitragem acima
indicado, que lhe move o Requerente abaixo identificado, vem, apresentar a sua resposta, o que faz
nos termos que se seguem. (Se o espaco concedido ndo for suficiente, ¢ permitido ao Requerido,

anexar folhas adicionais).

1. Fundamentos da resposta
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2. Reconvencio (caso exista)

3. Indicacio do arbitro

4. Valor da causa da reconvencio

Em anexo:

QO Documentos relevantes

REQUERENTE

Nome/Firma

B.I/Reg. Com.

Nacionalidade

Domicilio profissional

Domicilio habitual

Tel.: ; Fax:

Email:

Nome do Advogado ou Representante Legal (caso
exista):

Tel.: ; Fax:

Email:

REQUERIDO

Nome/Firma

B.I/Reg. Com.

Nacionalidade

Domicilio profissional

Domicilio habitual

Tel.: ; Fax:

Email:

Nome do Advogado ou Representante Legal (caso
exista):

Tel.: ; Fax:

Email:

Assinatura do Requerido

Nome (por extenso):
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