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PETICIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE ARBITRAJE POR LA


CORTE VASCA DE ARBITRAJE





D./Dª. ............................................................................................................................ con DNI ........................................... defendido/a/representado/a/apoderado/a por .............................�............................................................................. (no cumplimentar en caso de actuar por sí mismo o, en su caso, debe adjuntarse copia del apoderamiento), con domicilio a efectos de notificaciones en ....................................................................................... calle ...........................�.......................................................................... C.P. ............................ Teléfono .........................�................. Fax .......................................... e-mail .........................................................................�SOLICITA la administración de arbitraje, de conformidad con el Reglamento de la Corte Vasca de Arbitraje que se puede consultar en la web: www.cortevascadearbitraje.com, en virtud de convenio arbitral suscrito en fecha .................................................... en ..................�............................................................... sobre ..............................................................................�....................................................................................................................................................................................................... (Se adjunta origina o fotocopia del convenio arbitral) y que, en virtud de lo dispuesto en el artículo 15 de la vigente Ley de Arbitraje, la Corte Vasca de Arbitraje designe árbitro en ausencia de acuerdo para su designación con la parte contraria.


La administración de arbitraje se solicita frente a D./Dª. ........................................................�................................................................. con domicilio en ..........................................................�...................................... calle ........................................................................................... C.P. ................................. Teléfono ……………………………………… Fax ……………………..�E-mail .................................................................................................





En ............................................., a ....................... de ...................................... de .....................











			Fdo.


�











