CENTRO INTEGRAL DE

METODOS
AUTOCOMPOSITIVOS DE

Acordada N°31/2020 RESOLUCION DE CONFLICTOS

Reunion FORMULARIO 3

ANEXO |l

Fecha:

N° de Mediacion:

Proceso:

Mediador/a interviniente:

Datos de las partes:

Requirente:

DNI N°

Domicilio:

Tel:

Abogado/a:

Requerido/a:

DNI N°

Domicilio:

Tel:

Abogado/a:



Objeto:

Reunion N°. Cantidad de reuniones privadas:
Hora de comienzo:
Hora de finalizacion:

Resultado:

Se fij6 nueva reunion: Fechay Hora:

¢Debe notificarse a alguien de la nueva fecha y hora? ;A quién? Indicar a que domicilio, correo

electronico o teléfono.

Observaciones:

Firma de las partes:

Firma del/de la mediador/a:



	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Text1: 
	Text2: 
	Texto30: 
	Texto34: 
	Texto33: 
	Texto32: 
	Texto31: 
	Text4: 
	Text5: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto45: 
	Texto41: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Text6: 
	Text7: 


