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SOLICITUD DEL SERVICIO DE MEDIACION 
PREJUDICIAL 

 
TEMA:............................................................................................................................................... 

SOLICITANTE/S:                         

APELLIDO Y NOMBRES ............................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

DOMICILIO:...................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

TELEFONO         D.N.I.-L.C.-L.E.            FECHA DE NAC.              EDAD         OCUPACION   

............................................................................................................................................................ 

MAIL: ................................................................................................................................................ 

¿Ha concurrido con anterioridad a mediar en  el Centro de Mediación Judicial?    Si / No 

TUTOR O ENCARGADO: 
 
APELLIDO Y NOMBRES ………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………............ 
 
DOMICILIO: ..................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………............ 
 
TELEFONO              D.N.I. - L.C. - L.E.            FECHA DE NAC.               OCUPACIÓN 
 
………………………………………………………………………………………………............ 
 
ASESOR DE MENORES E INCAPACES: 
 
APELLIDO Y NOMBRES ………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
LETRADO/S  
 
APELLIDO Y NOMBRES ………………………………………………………………………... 
 
............................................................................................................................................................ 
 
DOMICILIO: ………………………………………………………………………………............. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
TELEFONO            
………………………………………………………………………………………………............ 
MAIL 
……………………………………………………………………………………………………… 
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CONVOCADOS: 
APELLIDO Y NOMBRES................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

DOMICILIO.......................................................................................................................................

............................................................................................................................................................  

 

TELEFONO            D.N.I.- L.C. – L.E.             FECHA DE NAC.      EDAD          OCUPACION  

............................................................................................................................................................ 

MAIL: ................................................................................................................................................ 

TUTOR O ENCARGADO: 
 
APELLIDO Y NOMBRES ………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………............ 
 
DOMICILIO: ..................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………............ 
 
TELEFONO              D.N.I. - L.C. - L.E.            FECHA DE NAC.               OCUPACIÓN 
 
………………………………………………………………………………………………............ 
 
ASESOR DE MENORES E INCAPACES: 
 
APELLIDO Y NOMBRES ………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
LETRADO/S  
 
APELLIDO Y NOMBRES ………………………………………………………………………... 
 
............................................................................................................................................................ 
 
DOMICILIO: ………………………………………………………………………………............. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
TELEFONO            
………………………………………………………………………………………………............ 
MAIL 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Declaro que no existe trámite civil iniciado y/o denuncia penal respecto al/los temas traídos 
a esta Mediación.- 
 

San Fernando del Valle de Catamarca ,          de                           de  200    .-         

 

 

 

Firma del Solicitante/s                                                  Firma y Sello de los Letrado/s                                               
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