CENTRO DE ARBITRAGEM CONCILIACAO E MEDIACAO

CENTRO DE ARBITRAGEM, CONCILIACAO E MEDIACAO

FORMULARIO DE REQUERIMENTO/PETICAO
DA ARBITRAGEM

Data

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

Ex.mo Senhor

Pela presente o Requerente abaixo identificado, requer a instauracao da arbitragem
contra o Requerido, abaixo identificado, o que faz nos termos que se seguem. (Se o
espagco concedido ndo for suficiente, é permitido ao Requerente anexar folhas

adicionalis).

1. Breve descrigao do litigio

2. Pedido
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3. Indicac¢io do arbitro

4. Valor da causa

Em anexo ao presente formulario:

0 Clausula compromisséria/Compromisso arbitral (circular um) (obrigatdria
para a recepgao do requerimento);

0 Documentos probatérios/indicagio de outros meios de prova;

0 Outros documentos relevantes.

REQUERENTE

Nome/Firma

B.I/Reg. Com.

Nacionalidade

Domicilio profissional

Domicilio habitual

Tel.: ; Fax:

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:

Nome do Advogado ou Representante Legal

(caso exista):

Tel.: ; Fax:

Email :

Assinatura do Requerente

Nome (por extenso):
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