
 
 
CANTIDAD  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Don/ Doña                                                                                         , con domicilio en 
(Localidad)                                            , Código postal                               , calle                                                    
nº                      piso               mano             , Tfno                          con D.N.I nº                               
Salario de                        euros, y categoría profesional de                                                      ; 
ante esa Delegación Territorial comparece y DICE: 
 
Que, mediante la presente papeleta, interesa la celebración de ACTO DE CONCILIACION 
previo a la vía jurisdiccional sobre CANTIDAD, frente a la empresa                                                  
                                                                                                                                                           
                                                        , domiciliada en (Localidad)                                           , 
Código Postal                             , calle                                                                            , nº             
piso                         mano                          , dedicada a                                                                     
con centro de trabajo en                                                                                                                 ,   
donde presta sus servicios desde el día                                                        , con el objeto de que 
la empresa interesada se avenga a: 
 
 
1º) RECONOCER que adeuda al trabajador solicitante la cantidad de                                  euros, 
en concepto de  
 
 
 
 
2º) ACCEDER al abono de dicho importe, más                                            euros en concepto del 
10% de interés por mora, lo cual supone una suma total de                                              euros. 
 
 
En su virtud, 
 
SOLICITA LA DELEGACION TERRITORIAL DE TRABAJO DE                    que, teniendo 
por presentado este escrito de papeleta de demanda, con su preceptivas copias (2), se sirva 
admitirlo, disponer la celebración del acto de conciliación sobre los extremos aludidos y citar de 
comparecencia a las partes en el día y la hora señalados al efecto. 
 
Todo ello por ser de justicia, que se pide en                      , a 
      

EL/ LA SOLICITANTE 
 

(1) Tantas copias como demandados más una 

Justizia Administrazioa Euskadin
COMO RELLENAR FORMULARIOS

1.- Seleccione la herramienta Mano.
2.- Sitúe el cursor sobre el campo del formulario que desee cumplimentar.
3.- Tras introducir el texto o seleccionar un elemento, casilla de verificación o botón radio,
puede realizar una de las siguientes acciones: 
Pulsando Tab acepta la modificación del campo y pasa al campo siguiente. 
Pulsando Mayús.+ Tab acepta la modificación del campo y pasa al campo precedente. 
Pulsando Retorno o Entrar para acepta la modificación del campo y anula la selección del
campo actual.

FORMULARIOA NOLA BETE

1.- Eskua izeneko tresna aukeratu.
2.- Jarri kurtsorea bete nahi duzun formularioaren eremuaren gainean.
3.- Testua sartu edo elementu bat, kontrol lauki bat edo botoi bat aukeratu ondoren, hauetako bat egin dezakezu:  4.- Komenigarria da orrialde bat bete aurretik betetzeko beharrezkoa den informazio guztiaren berri izatea eta, behin orrialdearen eremuak bete ondoren, informazio hori gordetzea
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