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[bookmark: _GoBack]DIRECCION DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE PROTECCIÓN DEL CONSUMIDOR

FORMULARIO DE ADHESIÓN DE PROVEEDORES AL SISTEMA DE ARBITRAJE DE CONSUMO

	
	    SECCIÓN 1. SOLICITANTE			|_| Persona Natural		|_| Persona Jurídica
	

	
	1.1. Datos del Solicitante
	

	
		Nombre o Denominación / Razón Social

	


	Tipo de Documento de Identidad
	Nº Documento de Identidad
	NACIONALIDAD / PAÍS DE CONSTITUCIÓN

	
|_| RUC
|_| DNI    |_| Otros: _____________
|_| CARNET  DE  EXTRANJERÍA
	
	

	Actividad

	

	DIRECCIÓN DEL SOLICITANTE: AVENIDA, CALLE, JIRÓN Nº 

	



	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO  Y PAGINA WEB DEL SOLICITANTE (DE CONTAR CON LOS MISMOS)
	Nº TELÉFONO
	Nº FAX

	




	
	


|_|  Se adjunta copia literal emitida por registros públicos, de la constitución de la institución y sus modificatorias
|_|   Se adjunta Ficha RUC 



	
	1.2 Datos del Representante o Apoderado (llenar sólo en el caso de contar con representante)
	

	
	
	Nombre o Denominación / Razón Social

	


	Tipo de Documento de Identidad
	Nº Documento de Identidad
	Nº RUC

	
|_| DNI        |_| Otros: _____________
|_| CARNET DE EXTRANJERÍA
	
	

	DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE EN EL PERÚ: AVENIDA, CALLE, JIRÓN Nº (DOMICILIO  PARA  EFECTO  DE  NOTIFICACIONES)

	


	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO DEL REPRESENTANTE EN EL PERÚ
	Nº TELÉFONO
	Nº FAX

	



	
	




	
	|_|  Se adjunta Vigencia de Poder del Representante
	

	
	|_|  Documentación que acredita representación ha sido presentada en el Expediente Nº:
	



	      SECCIÓN 2.   MANIFIESTA

	1º. Que mediante la firma de este documento se acepta la adhesión al Sistema Arbitral de Consumo, regulado por el Código de Protección y Defensa del Consumidor, Decreto Supremo N° 046/2011-PCM y normas conexas y aplicables supletoriamente.
2°.- Autorizo a las Juntas Arbitrales de Consumo y a la Autoridad Nacional de Protección al Consumidor a que utilicen los datos consignados en la oferta pública de adhesión que sean necesarios a efectos de la divulgación de publicidad y de la adhesión en el Registro de proveedores adheridas al Sistema y en el portal institucional de INDECOPI.
3°.- Que la adhesión al Sistema de Arbitraje de Consumo implica una oferta pública de someter los conflictos de consumo a la vía arbitral de consumo diseñada por la normativa citada en el numeral 1 precedente.
4°.- La oferta pública de sometimiento a la vía arbitral de consumo deberá ser entendida para el desarrollo de arbitrajes de derecho. Las partes podrán acordar que el arbitraje sea de equidad o consciencia, conforme a lo dispuesto en el artículo 24° del Reglamento.
5º- Que esta oferta pública de adhesión se considere:
     |_|   Indefinida

    |_|  Temporal por periodo de………….  (no inferior a un año)


	      SECCIÓN 5. FIRMA DEL SOLICITANTE O DEL REPRESENTANTE, DE SER EL CASO

	

---------------------------------------------------------------------
Firma (conforme aparece en su documento de identidad)


---------------------------------------------------------
Nombre del firmante
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Documentación que acredita representación ha sido presentada en el Expediente Nº:
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      SECCIÓN 1. SOLICITANTE         Persona Natural       Persona Jurídica   

 1.1. Datos del Solicitante   

 Nombre o Denominación / Razón Social  

   

Tipo de Documento de Identidad  Nº Documento de Identidad  NACIONALIDAD / PAÍS DE CONSTITUCIÓN  

    RUC     DNI       Otros: _____________     CARNET  DE  EXTRANJERÍA    

Actividad  

 

DIRECCIÓN DEL SOLICITANTE: AVENIDA, CALLE, JIRÓN Nº   

     

DISTRITO  PROVINCIA  DEPARTAMENTO  

   

CORREO ELECTRÓNICO    Y PAGINA WEB  DEL SOLICITANTE   (DE  CONTAR CON LOS MISMOS)  Nº TELÉFONO  Nº FAX  

           

   Se adjunta  c opia literal emitida por registros públicos, de la constitución de la institución y sus modificatorias        Se adjunta Ficha RUC       

 1.2 Datos del Representante o Apoderado (llenar sólo en el caso de contar con representante)   

  

Nombre o Denominación / Razón Social  

   

Tipo de Documento de Identidad  Nº Documento de Identidad  Nº RUC  

    DNI           Otros: _____________     CARNET DE EXTRANJERÍA    

DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE EN EL PERÚ: AVENIDA, CALLE, JIRÓN Nº  (DOMICILIO  PARA  EFECTO  DE  NOTIFICACIONES)  

   

DISTRITO  PROVINCIA  DEPARTAMENTO  

   

CORREO ELECTRÓNICO DEL REPRESENTANTE EN EL PERÚ  Nº TELÉFONO  Nº FAX  

         

 

    Se adjunta Vigencia de Poder del Representante   

    Documentación que acredita representación ha sido presentada en el Expediente Nº:   

