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RECURSO DE APELACIÓN (PARC)  
 
 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE INTERPONE EL RECURSO 
 

      Persona Natural 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Representante Legal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Persona Jurídica 
 
 
 
 
 
 
 
 
Representante Legal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Otro DNI 

Apellido Paterno Apellido Materno 

Nombres Tipo Doc. Identidad N° Doc. Identidad 

Teléfono E-mail o Correo electrónico 

Razón o denominación social R.U.C. 

Otro DNI 

Apellido Paterno Apellido Materno 

Nombres Tipo Doc. Identidad N° Doc. Identidad 

Número del asiento de la partida registral donde están inscritos sus poderes 

Otro DNI 

Apellido Paterno Apellido Materno 

Nombres Tipo Doc. Identidad N° Doc. Identidad 

Teléfono E-mail o Correo electrónico 

De ser el caso, indicar el número del asiento de la partida registral donde están inscritos sus poderes 

Teléfono E-mail o Correo electrónico 
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2. DATOS DEL RECURSO DE APELACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fundamentos del Recurso de Apelación. En esta sección deberá identificarse, 
además, el vicio o error del acto recurrido, así como el agravio que le produce al 
impugnante, de conformidad con el artículo 114.2 de la Ley General del Sistema 
Concursal. Asimismo, deberá observarse lo establecido en el artículo 115.3 de la 
misma Ley. 
 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Medios probatorios o documentos que se adjuntan. 
 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
Por tanto, se solicita conceder el recurso de apelación y disponer la remisión de 
los actuados a la Sala Especializada en Procedimientos Concursales del Tribunal 
del Indecopi. 
 
 
       
    

 
 
 

Teléfono E-mail o Correo electrónico 

Número de Resolución Impugnada 

Fecha de la Resolución 

Fecha de Notificación de la Resolución 

____________________________________________________ 

Firma del Impugnante o del Representante Legal 


