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YÊU CẦU HÒA GIẢI 
Ngày….tháng….năm…….         

Kính gửi: Trung tâm Hòa giải Thương mại Quốc tế Việt Nam (“VICMC”) 

I. Các bên tranh chấp 
1. Bên Yêu cầu Hòa giải (“Bên yêu cầu”):  

CÔNG TY:……………………………………………………………………………… 

Địa chỉ: ………………………………………………………………………………… 

Điện thoại: …………………………………………………………………………….. 

Email: ………………………………………………………………………………….. 

Giấy chứng nhận thành lập số: …………………………………………………….. 

     Người đại diện:………………………………….........Chức vụ: ………………….. 
 

2. Bên khác1 trong vụ tranh chấp (“Bên còn lại”):  

  CÔNG TY:……………………………………………………………………………… 

Địa chỉ: ………………………………………………………………………………… 

Điện thoại: …………………………………………………………………………….. 

Email: ………………………………………………………………………………….. 

Giấy chứng nhận thành lập số: …………………………………………………….. 

     Người đại diện:………………………………….........Chức vụ: ………………….. 
	

II. Tóm tắt nội dung tranh chấp 
 
1. Mô tả tranh chấp 
……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 

	
1 Bổ sung các bên khác nếu tranh chấp giữa nhiều hơn hai bên 
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…………………………………………………………………………………………… 
2. Xác định trị giá tranh chấp (Trị giá vụ tranh chấp là trị giá cao nhất trong các 
yêu cầu của các bên trong vụ tranh chấp) 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………	

III. Yêu cầu của Bên yêu cầu  
1. Yêu cầu liên quan đến giá trị vụ tranh chấp 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
2. Các yêu cầu khác 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 

IV. Các đề xuất của Bên yêu cầu 
1. Thời hạn thực hiện hòa giải 
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………  
2. Ngôn ngữ hòa giải 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
3. Địa điểm hòa giải 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
4. Cách tính phí hòa giải 
(Bên yêu cầu đề xuất tính phí hòa giải theo cách tính phí trọn gói/phí theo ngày) 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 

V. Đề xuất Hòa giải viên  
Bên yêu cầu có thể đề xuất Hoà giải viên Trung tâm Hòa giải Thương mại quốc tế Việt 
Nam (“VICMC”)2 
(hoặc) Bên yêu cầu đề nghị Trung tâm chỉ định Hòa giải viên (có thể nêu tiêu chí mà 
Bên yêu cầu đưa ra). 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
 

ĐẠI DIỆN BÊN YÊU CẦU 

 

 

 

	
2 Bên yêu cầu có thể đề xuất Hòa giải viên thương mại vụ việc do Sở Tư pháp tỉnh/Thành phố công bố. 
Trong trường hợp Hòa giải viên không nằm trong danh sách Hòa giải viên của Trung tâm, xin đề nghị Bên 
yêu cầu gửi kèm CV Hòa giải viên được Bên yêu cầu đề xuất 

	


