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Solicitud de Mediacion

Teléfono: ........ccovvveeveennn..

Expediente N2 ...

El/la QUE SUSCIIDE SI/a......eeeiiiiiieie e , D.N.I. N¢®
..................... , con domiCilio €N ....eeeiiiiiiie s, dE A
localidad dé ......ccevvvvveviivinee, I (=11=] (o] o [0 N , solicita la apertura del

tramite de Mediacién, previsto en la Ley Provincial N° 7324.

Para ello, solicita sea citado a Audiencia, para el dia.... de .......cccceeeenee a
horas................. y BI1A SE/@..iiiiiiiiei i , con domicilio
BN e ,delalocalidad de ........ccooevviieeiiiiiiieeeeene, afin

, interviniendo como Mediador/a.........o.viiiiiiiii
El solicitante, que tomé conocimiento y acepto las condiciones establecidas en
el Reglamento Interno del Centro de Mediacion suscribiendo un ejemplar;
queda notificado de la audiencia sefalada anteriormente con la firma del

presente.

Firma y aclaracion del solicitante

Constancia de recepcion

Fecha:
Hora:
Firma del receptor:



