4= PODER JUDICIAL @
2’y Provincia de San Juan

C E NTR 0 LU D IC I A L D E CORTE DE JUSTICIA Rivadavia 444 - 448 (Este)
MEDIACION Teléfono 4201321

E-mail: centromediacion-sjn@jussanjuan.gov.ar

MEDIACION PREVIA OBLIGATORIA LEY N° 883-A

FORMULARIO DE INICIACION

REQUIRENTE:

Apellido y Nombre:

DNI N.°:

Domicilio real:

Localidad:

Direccion de correo electrénico:

Teléf.: (indicar si tiene Whats App):

ABOGADO/A: M.P.:

Patrocinante: 1 Apoderado/a: [0 (se debe adjuntar copia del poder)

Teléf.:(indicar si tiene Whats App):

Domicilio electrénico constituido en el LD -VALIDADOR :

Domicilio constituido:

REQUERIDO/A:

Apellido y Nombre:

DNI Ne:

Domicilio real:

Localidad:

Telef.:

Direccion de correo electronico:




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

CUANTIFICACION DEL RECLAMO:

Propone Mediador/a: SI [0 NO O Dr/a:

FIRMA REQUIRENTE LETRADO firmay sello



	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 7: 
	Cuadro de texto 8: 
	Casilla 1: Off
	Casilla 2: Off
	Cuadro de texto 9: 
	Cuadro de texto 10: 
	Cuadro de texto 11: 
	Cuadro de texto 12: 
	Cuadro de texto 13: 
	Cuadro de texto 14: 
	Cuadro de texto 15: 
	Cuadro de texto 16: 
	Cuadro de texto 17: 
	Cuadro de texto 18: 
	Cuadro de texto 19: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 14: Off
	Cuadro de texto 26: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 13: Off


