Ale: mediacio@cambrasabadell.org

Av. Francesc Macia, 35 (08206-Sabadell) 1/3
Cambra de Comerc¢ de Sabadell Tel. 937451210

Sol-licitud de Mitja Adequat de Solucié de Controvérsies (MASC)
(només per sol-licitant PERSONA JURIDICA)

DADES SOL-LICITANT

Dades identificatives sol-licitant

NIF* Rao social”

Domicili social (als efectes de comunicacions i notificacions)

CP* Municipi* Provincia
LITTTT | | | I
Adreca*
|
Adreca electronica* Telefon*
I | LTI TTT]
Dades identificatives representant
NIF/NIE *
LLTTTTTTT]
Nom* Cognoms*
I | | |
Carrec* (qualitat en la que ostenta la representacio)
I |
Dades de contacte (als efectes de comunicacions i notificacions)
Adreca electronica* Teléfon*
| LTI TTT]
Dades identificatives advocat/da (als efectes de comunicacions i notificacions)
Estara assistit per un advocat?*
NIF/NIE* Nom* Cognoms*
LITITTITTT 1 | | |
Adreca electronica* Teléfon*

DADES ALTRA/ES PART/S (emplenar només el nombre d'instats que sigui necessari)

Instat 1

Nom i Cognoms (en cas de persona fisica) 0 Rad social (en cas de persona juridica)” NIF/NIE*

Dades de contacte (als efectes de comunicacions i notificacions)

Caldra informar, com a minim, 'adreca postal o I'adrega electronica (recomanat):

CP Municipi Provincia
LILTT] | | | |

Adreca
I |
Adreca electronic Teléfon



mailto:mediacio@cambrasabadell.org
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Instat 2
Nom i Cognoms (en cas de persona fisica) 0 Rad social (en cas de persona juridica)” NIF/NIE*

Dades de contacte (als efectes de comunicacions i notificacions)

Caldra informar, com a minim, els camp de I'adrega postal o I'adrega electronica (recomanat):

CP Municipi Provincia

LILTT] | | |
Adreca

I |
Adreca electronica Teléfon

DADES DEL PROCEDIMENT

Exposici6 i determinacié de I'objecte de controvérsia’

(als efectes de complir amb el requisit de procedibilitat per presentar una reclamacioé en via judicial)
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Tipus de procediment que sol-licita’

OMediacio ONomenament expert independent

OConciliacio ONegociacié amb intervencié de tercer

Idioma del procediment’

(@®Catala OCCastella QOuUn altre | |

(especificar I'idioma)

INSTRUCCIONS PER A LA TRAMITACIO DE LA PRESENT SOL-LICITUD

Per a tramitar la present sol-licitud, cal enviar un correu-e a mediacio@cambrasabadell.org:

a) Indicant a 'assumpte del mateix el text: “Sol-licitud MASC <<ra¢ social sol-licitant>>"

b) Adjuntant 3 fitxers:
1r fitxer)  El present formulari emplenat i signat.
2n fitxer) Document acreditatiu de les facultats de representacié del representant.

3rfitxer)  Justificant de transferéncia bancaria per 217,80 € (1), realitzada al compte
ES26-0081-09 00-8600-0168-6079, de la Cambra de Comerg de Sabadell,
amb el concepte “Sol-licitud MASC <<raé social sol-licitant>>"

(1) Nota: Taxa de tramitacié de la sol-licitud: 180 € + 21% IVA. El pagament d’aquesta taxa

inclou I'obertura i registre de I'expedient, la comunicacié a I'altra part i la sessi6
informativa, si s’escau. Els honoraris i/o despeses seran pressupostats posteriorment.

|:| El representant del sol-licitant autoritza la utilitzacié de les seves dades personals i de les dades del sol-licitant per a la
tramesa d’informacié comercial de la Cambra. El consentiment atorgat podra ser revocat en qualsevol moment.

|:| * He llegit i accepto la nota legal i el Reglament de MASC.

El/La representant del sol-licitant


https://www.cambrasabadell.org/media/documents/Nota_legal_Proteccio_de_%20dades_LOPD.pdf
https://www.cambrasabadell.org/media/documents/Reglament%20Centre%20MASC%20COCIS%202025.pdf
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