Paula María Bertol & Asociados

Abogados - Mediadores

Uruguay 572, piso 2º, dpto. “A” -  Teléfonos 4374-8846 ó 4372-1766

E-mail: pmbertol@cpacf.org.ar

[image: image1.bmp]
Mediación Previa         SOLICITUD DE MEDIACION PRIVADA
       Ley 24.573                                      

REQUIRENTE:  .............................................................................................................

Documento: DNI                 L.C.            L.E.               C.I.                  Nº .............................................

Domicilio real: .......................................................................................................................................

Localidad: ............................................................................................. C.P.: ......................................

ABOGADO: ........................................................................................................................................

Patrocinante:                 Apoderado:                 DNI                 L.C.               L.E.               C.I.                  Nº .............................................                Tomo: ...................  Folio: ........................

Domicilio (constituido a efectos de la mediación): ........................................................................................... piso............... depto.:                      Localidad: ..................................................... C. P.:......................

Teléfono: .........................  Fax ...........................    E mail: ........................................................................


REQUERIDO: ...............................................................................................................................

Documento: DNI                 L.C.            L.E.               C.I.                          Nº......................................

Domicilio real: .......................................................................................................................................

Localidad: ............................................................................................. C.P: ......................................


OBJETO DEL RECLAMO: .......................................................................................................


MONTO: ..........................................................................................................................................


REFERENCIA: ..............................................................................................................................

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

NOTA ACLARATORIA: Deberán enviar los datos identificatorios que la Cámara Nacional de Apelaciones en lo Civil ha resuelto que son obligatorios cuando en el tema en cuestión se encuentren involucradas Compañías de Seguros, es decir fecha del siniestro, número de siniestro y/o póliza, como así también el nombre del asegurado.

ANEXO

Llenar exclusivamente con otros requirentes, requeridos, abogados u objetos con sus respectivos daños.

