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DATOS DEL SOLICITANTE DE LA MEDIACION:

Persona Natural					
Nombres y Apellidos: ___________________________________________________________
Persona Jurídica
Denominación: ________________________________________________________________
Nombres y Apellidos del Representante Legal:________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________
Teléfono: __________							Celular:  __________
Correo electrónico: _____________________________________________________________

DATOS CON QUIEN SE SOLICITA LA MEDIACION: 

Persona Natural					
Nombres y Apellidos: ___________________________________________________________
Persona Jurídica
Denominación: ________________________________________________________________
Nombres y Apellidos del Representante Legal:________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________
Teléfono: __________							Celular:  __________
Correo electrónico: _____________________________________________________________

DESCRIPCION DEL CONFLICTO:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CUANTÍA: ______________________________________________________________

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA: _______________________________________

Lugar y fecha: _________________________________________________________________



Firma: _______________________________________________________________________
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