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CENTRO DE ARBITRAGEM CONCILIACAO E MEDIACAO

CENTRO DE ARBITRAGEM, CONCILIACAO E MEDIACAO

Processo n°

INDICACAO DE ARBITRO

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

Eu (nome completo), Requerente/Requerido
(circular um), melhor identificado abaixo no processo da arbitragem acima indicado,
venho  pelo  presente, indicar  para  arbitro, o (a) senhor  (a)
, (profissao) , com domicilio em
, Avenida/Rua ,n°

Para mais informacOes, o arbitro indicado pode ser contactado pelo telefone n°
, fax n°® , e-mail

Maputo, _de , de

Assinatura

Nome (por extenso):

Av® Ho Chi Min n°57 1°Andar, Bairro Polana Cimento ’B’ Maputo, Mo¢cambique
Tel:(+258) 21498782 - (+258) 82 320 1320/84 320 1320
E-mail: info@cacm.org.mz — www.cacm.org.mz



tel:(+258)
mailto:info@cacm.org.mz
http://www.cacm.org.mz/
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CENTRO DE ARBITRAGEM CONCILIACAO E MEDIACAO

CONFEDERAGAG DAS ASSOCIACOES
ECONGMICAS DR MOCAMBIGUE

(Preencher o quadro abaixo, conforme a sua qualidade de parte no processo).

REQUERENTE REQUERIDO
Nome/Firma Nome/Firma
B.I/Reg. Com B.I/Reg. Com.
Nacionalidade Nacionalidade
Domicilio profissional Domicilio profissional
Domicilio habitual Domicilio habitual
Tel.: ; Fax: Tel.: ; Fax:
Nome do Advogado ou Representante Legal
(caso exista): Nome do Advogado ou Representante Legal (caso
exista):
Tel.: ; Fax: Tel.: ; Fax:

Av® Ho Chi Min n°57 1°Andar, Bairro Polana Cimento ’B’ Maputo, Mo¢cambique
Tel:(+258) 21498782 - (+258) 82 320 1320/84 320 1320
E-mail: info@cacm.org.mz — www.cacm.org.mz
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