
 

 

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:___________Matrícula:___________________ 

Domicilio Constituido (a efectos de la Mediación)_____________________________ 

____________________________________________________________________ 

Localidad____________________ ____Teléfono:____________________________ 

Fax_________________Domicilio electrónico:_______________________________ 

  



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:_________Matrícula:______________________ 

Domicilio Constituido (a efectos de la Mediación)_____________________________ 

____________________________________________________________________ 

Localidad_________________________Teléfono:____________________________ 

Fax_________________Domicilio electrónico:_______________________________ 

  

OTROS: 

Apellido y Nombre:_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 



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

Domicilio real_________________________________________________________ 

Localidad________________________ Teléfono:____________________________ 

Fax_________________Domicilio electrónico:_______________________________ 

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

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

MONTO DEL RECLAMO: _______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

TASA DE JUSTICIA:  SI / NO     

 

OPTO POR: (marcar con X) 

 

         AUDIENCIAS PRESENCIALES  ( significa que tiene que ir el dia y hora 

fijado al Centro o Sala de Mediación y asistir físicamente para participar de la/s 

audiencias)  

 

 

        AUDIENCIAS VIRTUALES  ( significa que participara de la audiencia el dia y 

hora fijado  conectándose por internet.  NO tiene que ir al Centro o Sala de 

Mediación y asistir físicamente para participar de la/s audiencias)  

 

OBSERVACIONES:____________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

SAN LUIS;________________de_____________________del año______________ 


