#= PODER JUDICIAL

2'% Provincia de San Juan 5
h J Santa Fe 620 este — Capital — Teléfono: 264-4211677

c E NTRO LU D I c I AL D E Email: centromediacion-sjn@jussanjuan.gov.ar
MEDIACION

FORMULARIO N° 5
MEDIACION PREVIA FACULTATIVA

REQUIRENTE:

Apellido y Nombre:‘

DNIN®: : | |
Domicilio real: \ \
Localidad: | |

Direccion de correo electrénico:\ \

Teléf.: (indicar si tiene Whats App) | |

ABOGADOJA: Ml
Patrocinante:| |  Apoderado:l | (se debe adjuntar copia del poder)

Defensoria Oficial: Sl E NO E N° de Defensoria : S

Teléf.:(indicar si tiene Whats App) | |

Domicilio electrénico constituido en el LD -VALIDADOR: \

Beneficio de mediar sin gastos: con| | sin ]

REQUERIDO/A:

Apellido y Nombre: |

DNI N°: | |

Domicilio real: \

Localidad: | |
Teléf.: | |

Direccion de correo electrénico ( si es conocido): |

OBJETO DEL RECLAMO: (Breve y precisa descripcion del objeto del reclamo)




Antecedentes de violencia entre las partes:
Sl \ \ NO\ \ Fecha Aproximada |
Medidas cautelares vigentes: SI E NO E

CUANTIFICACION DEL RECLAMO:

Beneficio de litigar sin gastos: con E sin E

OBSERVACIONES:

Firma requirente Letrado (firma y sello)
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