/= PODER JUDICIAL @
'y Provincia de San Juan
Rivadavia 444 - 448 (Este)

CENTRO LU DICIAL DE CORTE DE JUSTICIA Teléfono 4201321
MEDIACION E-mail: centromediacion-sjn@jussanjuan.gov.ar

FORMULARIO N° 3
MEDIACION FAMILIAR
Fecha
ENTREVISTA INICIAL: Datos personales. Calidad en la que participa.
REQUIRENTE:
Apellido y Nombre
D.N.I./C.U.I.L.

Domicilio real

Localidad

Teléfono (indicar si tiene Whats App)

Correo electrénico

Oficio/Profesion Beneficio de mediar sin gastos [

ABOGADOJA: (adjuntar copia del poder)
Patrocinante: [ Apoderado/a: [1 M.P. Defensoria

Domicilio Procesal

Domicilio electrénico

Teléfono
REQUERIDO/A:
Apellido y Nombre
D.N.I./C.U.I.L.
Domicilio real
Localidad

Teléfono (indicar si tiene Whats App)

Correo electrénico

Oficio/Profesion Beneficio de mediar sin gastos []
ABOGADOJA: (adjuntar copia del poder)
Patrocinante: [ Apoderado/a: [ M.P. Defensoria

Domicilio Procesal

Domicilio electrénico

Teléfono




Objeto por el que solicita mediacion.

Si tiene hijos/as: indicar Apellidos, Nombres, D.N.l./C.U.lL.L., Fecha de nacimiento,

indicar con quien convive.

¢ Existen otras cuestiones u otras personas involucradas en este tema? ;Cuales?

¢ Ha realizado alguna denuncia o pedido de ayuda a alguna autoridad o profesional?

SI 0 O FechaAproximada: Autoridad/entidad

Denunciar si hay situaciones de violencia, indicando el tipo:

¢ Existen antecedentes judiciales? (Juzgado/N° de Autos/ Caratula/ Fecha de inicio)

Observaciones:

Propone Mediador:

Propone Modalidad: Presencial [] Virtual [
Capacidades motrices especiales de los participantes: SI [ NO [
Indicar situacion a tener en cuenta (restriccion de la capacidad, Hipoacustico/a,

imposibilidad fisica, etc.

Firma del requirente Firma y sello del Letrado
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