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CENTRO DE MEDIACIÓN

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRÁMITE DE MEDIACIÓN

Mediación derivada de juzgado Nº            Fuero           Dto. Judicial 

Mediación sin derivación judicial que ingresa a sorteo (    ) Elección Mediador (    ) 

Mediación derivada del Consultorio Jurídico Gratuito (    ) 

Mediación derivada de Organismo gubernamentales o privados (    ) 

REQUIRENTE: .................................................................................................................. 

Documento: Tipo: ...................  Numero: ........................................................................... 

Domicilio Real: ................................................................................................................... 

Localidad: ..............................................CP: ..................................................................... 

ABOGADO: .....................................................................Tomo: .............Folio:.................. 

Patrocinante: (    )                                   Apoderado: (    ) 

Domicilio Constituido: ...................................................................Tel: .............................. 

REQUERIDO: .................................................................................................................... 

Documento: Tipo: ...................  Numero: ........................................................................... 

Domicilio Real: ................................................................................................................... 

Localidad: ..............................................CP: ..................................................................... 

ABOGADO: .....................................................................Tomo: .............Folio:.................. 

Patrocinante: (    )                                   Apoderado: (    ) 

Domicilio Constituido: ...................................................................Tel: .............................. 

OBJETO DE RECLAMO: 

Descripción: ....................................................................................................................... 

Monto: ................................................................................................................................ 

MEDIADOR: ...................................................................................................................... 

RECEPCIONADO CENTRO: .....................................................Fecha: ......./........./......... 

Firma Solicitante                                        Firma Centro
