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____________________________________________________________________________

À SECRETARIA EXECUTIVA DA CÂMARA DE SOLUÇÃO DE DISPUTAS RELATIVAS A NOMES DE DOMÍNIO (CASD-ND do CSD-ABPI)

[Nome do Reclamante]x[Nome do Reclamado]

Procedimento N° [Número do Procedimento]

REQUERIMENTO DE CORREÇÃO OU ESCLARECIMENTO

Em consonância com o item 10.11 do Regulamento da CASD-ND, o [Reclamante] [Reclamado] requer a [correção] [esclarecimento] da decisão proferida em [Data da Decisão]. 
Solicita-se ao Painel que:
I. corrija o erro material referente a [Inserir o erro material alegado, bem como sua justificativa];
II. esclareça a [obscuridade, dúvida ou contradição da decisão] referente a [Inserir obscuridade, dúvida ou contradição da decisão alegada, bem como sua justificativa];

III. se pronuncie sobre o ponto [Inserir o ponto omisso da decisão] omisso na decisão. 

Solicita, assim, que a Secretaria Executiva comunique imediatamente ao NIC.br a apresentação do presente Requerimento, para a suspensão do prazo de 15 (quinze) dias úteis previsto no art. 23° do Regulamento SACI-Adm, até a prolação da nova decisão, conforme estabelecido no art. 10.12 do Regulamento da CASD-ND.
[Local, Data]

Atenciosamente,

_____________________________

[Nome do Reclamante/ Reclamado, ou seu respectivo Representante] 
