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SOLICITUD DE MEDIACIÓN
Rawson, .……de ………….…..…….. de 20……  
Servicio Público de Mediación

Belgrano Nº 608 
Rawson- Chubut

                                                Me dirijo a usted con el objeto de solicitar se inicie proceso de mediación entre las siguientes partes:

SOLICITANTE
NOMBRE y APELLIDO: ................................................................................................................................................
DOCUMENTO: TIPO: ................. Nº ..................................... FECHA DE NACIMIENTO ....../....../…........

DOMICILIO REAL: ...........................................................................................................................................................
TELEFONO FIJO: ....................................................................... CELULAR: ............................................................
ABOGADO: NOMBRE Y PELLIDO:  ……………………………..……………………………………………………………………..

 DOMICILIO:  ...........................................................................................................................................
 TELÉFONO - EMAIL: …………………………………………………………………………………..........................
	  JUDICIALIZADO:   
	SI
	
	
	NO
	


JUZGADO:  .................................................................................................................................
CARATULA:  ....................................................................................................................
CONVOCADO
NOMBRE y APELLIDO: .............................................................................................................................
DOCUMENTO: TIPO: .......................................... Nº .................................................................................
DOMICILIO REAL: .........................................................................................................................................
TELEFONO FIJO: ................................................. CELULAR: ................................................................
ABOGADO: NOMBRE Y APELLIDO:…………………………………………………………………….……………… 
 DOMICILIO : .........................................................................................................................

 TELÉFONO – EMAIL:  ……………………………………………………………………………………….
OBJETO DE LA MEDIACIÓN  (Breve descripción del objeto de la mediación)
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………
                                                       Saludo a usted atentamente.
	---------------------------------

FIRMA y SELLO LETRADO
	
	---------------------------------

FIRMA y ACLARACION SOLICITANTE


