amara

Gijon
SOLICITUD SERVICIO DE MEDIACION

1. IDENTIFICACION DE LA/S PARTE/S SOLICITANTE/S

Apellidos y nombre DNI

Actuando en nombre propio 0 en representacion de la persona juridica

con domicilio a efectos de notificacién en la direccién

Piso C.P. Municipio Provincia
Teléfono e-mail Fax
Apellidos y nombre DNI
Actuando en nombre propio 0 en representacion de la persona juridica

con domicilio a efectos de notificacidn en la direccién

Piso C.P. Municipio Provincia

Teléfono e-mail Fax

Al amparo de lo dispuesto en el Reglamento de Mediacién Civil y Mercantil de esa Corporacion (29/07/2014), solicita
por la presente iniciar el procedimiento de mediacidn civil y mercantil cuya informacidn es la siguiente:

2. IDENTIFICACION DE LA PARTE/S CONTRARIA/S

Apellidos y nombre DNI

Actuando en nombre propio 0 en representacion de la persona juridica

con domicilio a efectos de notificacidn en la direccién

Piso C.P. Municipio Provincia
Teléfono e-mail Fax
Apellidos y nombre DNI
Actuando en nombre propio 0 en representacion de la persona juridica

con domicilio a efectos de notificacién en la direccién

Piso C.P. Municipio Provincia

Teléfono e-mail Fax




Camara

Gijon

3. MEDIACION

A instancia de ambas partes

A peticidn de una parte con pacto de sometimiento a mediacion

A peticidn de una sola parte

4. BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO DE MEDIACION

5. CUANTIA

6. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

Declaro haber sido debidamente informado sobre las caracteristicas esenciales de una mediacién como son
la voluntariedad, la confidencialidad y la imparcialidad del mediador.

Fecha y firma del solicitante/s

*Para que esta solicitud sea tramitada, debera acompafiarse del justificante de ingreso de la tasa de solicitud (100€) en
el nimero de cuenta ES6020480004003400003550
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