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CENTRO DE ARBITRAGEM CONCILIACAO E MEDIACAO

CONFEDERAGAG DAS ASSOCIACOES
ECONOMICAS DE MOCAMBIGUE.

CENTRO DE ARBITRAGEM, CONCILIACAO E MEDIACAO

FORMULARIO DE CUSTAS

Processo n°

(Nome da Requerente/Requerido e Endereco)

Fica notificado o Requerente/Requerido (circular um), abaixo identificado para no prazo
de 5 dias, contado a partir da data abaixo indicada, proceder ao pagamento da quantia de
(por extenso: ),
Correspondente as custas de arbitragem abaixo assinaladas, referentes ao processo de
arbitragem acima indicado.

Para quaisquer informagoes, contactar o Secretario do Processo, pelo enderego abaixo
indicado.

0 Encargos administrativos
0 Despesas ¢/ a producio de prova

0 Honorarios dos arbitros
0 Despesas extraordinarias

O Despesas dos arbitros

Maputo, , de , de

O Secretario do Processo

Nome (por extenso):

DADOS DA CONTA BANCARIA

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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