FORMULARIO DE INICIACIÓN
                  CENTRO JUDICIAL DE MEDIACIÓN


            Art. 10 Anexo II  Decreto Nº 938- LEY 3847

FORMULARIO NRO. 1

 


REQUIRENTE:

 

Apellido y Nombre:

 

Documento: D.N.I. -L.C. -L.E. -C.I    Nº : 

 

Domicilio real:

 

Localidad:

C.P

TE:




ABOGADO:


Patrocinante: 
 Apoderado:  
 Tomo


Folio:

 


Domicilio (constituido a efectos de la mediación) 


Piso:

 Dpto


 Localidad: 

 C:P:

 

TEL:



E-mail: 



FAX


 

Beneficio de Mediar  Sin gastos:                 con 

                 sin    


 

 

 


Firma requirente  


   Firma y Sello del Letrado

 

 

 


REQUERIDO:

 

Apellido y Nombre:

 

Documento: D.N.I. -L.C. -L.E. -C.I    Nº : 

 

Domicilio real:

 

Localidad:

C.P


TE:




E-mail: 

FAX


 


OBJETO DEL RECLAMO: (Breve y precisa descripción del objeto del reclamo)

 

 


MONTO DEL RECLAMO:


 

 

TASA RETRIBUTIVA DE MEDIACION:    PESOS 
 

MEDIADOR NOMBRE Y APELLIDO:
 

                                                     PROPUESTO:
                                                     SORTEADO:

OBSERVACIONES:

