Centro de Mediacion Judicial y Extrajudicial
- San Luis -

FORMULARIO C

INGRESO DIRECTO

REQUIRENTE

Apellido y Nombre:

Documento: D.N.I./LC./L.E./ C.I. NRO.

Domicilio Real:

Localidad
Teléfono Particular /Laboral:
Fax E-mail
ABOGADO
Apellido y Nombre:
Patrocinante: Apoderado: Matricula:

Domicilio Constituido (a efectos de la Mediacién)

Localidad Teléfono:

Fax Domicilio electrénico:




Firma del requirente:

Firma de Letrado:

DATOS DEL REQUERIDO:

Apellido y Nombre:

Documento: D.N.I./LC./L.E./ C.I. NRO.

Domicilio Real:

Localidad
Teléfono Particular /Laboral:
Fax E-mail
ABOGADO
Apellido y Nombre:
Patrocinante: Apoderado: Matricula:

Domicilio Constituido (a efectos de la Mediacién)

Localidad Teléfono:
Fax Domicilio electrénico:
OTROS:

Apellido y Nombre:




Documento: D.N.I./LC./L.E./ C.I. NRO.

Domicilio real
Localidad Teléfono:
Fax Domicilio electrdnico:

OBJETO DEL RECLAMO (Descripcion precisa de la naturaleza del reclamo)

MONTO DEL RECLAMO:

TASA DE JUSTICIA: SI/NO

OPTO POR: (marcar con X)

[C] AUDIENCIAS PRESENCIALES ( significa quetiene queir el dia y hora
fijado al Centro o Sala de Mediacion y asistir fisicamente para participar de la/s
audiencias)

AUDIENCIAS VIRTUALES ( significa que participara de la audiencia el diay
hora filado conectandose por internet. NO tiene queir al Centro o Sala de
Mediacion y asistir fisicamente para participar de la/s audiencias)

OBSERVACIONES:

SAN LUIS; de del afo




