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FORMULARIO DE RECEPCION




OBJETO DE LA MEDIACIÓN

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Firma REQUIRENTE
                                                  Firma y Sello 
                    PATROC. REQUIRENTE

 

REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE MEDIACIÓN

1.- PRESENTAR FORMULARIO CON LOS DATOS COMPLETOS DE LA PARTE/S REQUIRENTE/S Y DEL PROFESIONAL QUE LO/S PATROCINA/S (TELEFONO Y DOMICILIOS CONSTITUIDOS EN LA CIUDAD DE MORÓN).

2.- COMPLETAR LA MAYOR CANTIDAD DE DATOS DEL REQUERIDO SIENDO IMPRESCINDIBLE UN DOMICILIO PARA SU NOTIFICACIÓN.-

3.- EL FORMULARIO DEBERÁ COMPLETARSE A  MÁQUINA DE ESCRIBIR O POR COMPUTADORA BAJANDO EL MISMO POR INTERNET DESDE LA PÁGINA WEB DEL COLEGIO (WWW.CAMORON.ORG.AR) 

4.- NO SE RECIBIRÁN FORMULARIOS QUE CAREZCAN DE FIRMA DEL REQUIRENTE Y FIRMA Y SELLO ACLARATORIO DEL ABOGADO QUE LO PATROCINE.-



Recibido por ..........................................................................


			Nombre y apellido





Firma:....................................................................................





A las ..............hs.   del  ........ /......./.................


























Procedencia:................................................................................................................................ 





Expediente n°............................................................................................................................. 





Fecha de iniciacion: ......................................................................................................................





Caratula: ......................................................................................................................................





Monto: 	indeterminado		 determinado  $


























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


				(Apellido y Nombres)





Documento : D.N.I / L..C./L.E./ C.I.		N°..........................................:





Domicilio real





Calle:  ......................................... N°  ..............  piso ...... Dto: .......... Localidad :......................................................................





Telefono: .......................... Fax .....................








ABOGADO:................................................................................ T°:....... F° ........ Colegio:....................





Patrocinante	   Apoderado				





Domicilio Constituido (A los efectos de la mediación): 





Calle:.............................................N°................ piso .......... Dto ......... Localidad.................................................





Telefono.....................Fax..................





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


			(Apellido y Nombres)





Documento : D.N.I. / L.C. / L.E. / C.I.           	N°...........................................





Domicilio real:





Calle:............................................. N°.................piso......Dto:..........Localidad:.........................................................  .- 





Telefono..................Fax....................





 ABOGADO:................................................................................ T°:....... F° ........ Colegio:....................





Patrocinante	Apoderado				





Domicilio Constituido (A los efectos de la mediación): 





Calle:.............................................N°................ piso .......... Dto ......... Localidad.................................................





Telefono.....................Fax..................















































_1145439780.doc
[image: image1.png][l Colegio de Abogados Z
&@ del Departamento MEDIACION

g Judicial de Mordn Centro de Mediacion del C. A. M. L,
ediacidon







