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	ORGANISMO DERIVADOR:
	 

	
	 

	Nº DE EXPEDIENTE:
	 

	FECHA DE INICIO:
	 

	CARÁTULA:
	 

	MATERIA/ OBJETO: 
	 

	¿FUERON CONSULTADAS LAS PARTES?  SI – NO  ¿Cuáles? 

	 DATOS DE LAS PARTES
	 

	1) Requirente/ actor
	 

	*Apellido y nombre / razón social: 
	Tel:

	 
	 

	*Domicilio:
	

	 
	 

	*Letrado patrocinante / Apoderado:
	Tel:

	 
	 

	*Domicilio constituido:
	

	 
	 

	2) Requerido/ demandado/imputado
	Tel: 

	 *Apellido y nombre / razón social:
	 

	
	 

	*Domicilio:
	 

	 
	 

	*Letrado patrocinante / Apoderado: 
	Tel:

	 
	 

	* Domicilio constituido:
	 

	 
	 

	3) Tercero interesado
	Tel:

	 *Apellido y nombre/ razón social:
	 

	
	 

	 *Domicilio:
	 

	
	 

	*Letrado patrocinante /  Apoderado:
	Tel:

	 
	 

	*Domicilio constituido:
	

	 
	 

	* 4) Intervino/ corresponde intervención: (     )M.PUPILAR    

      (      ) M.INCAPACES  
	 

	 DRA/ DR.:
	 

	
	

	* 5) ¿Existen en trámite expedientes relacionados?  Si – No
	 

	    *Detallar nº de expte, carátula y profesionales intervinientes:
	 

	
	

	 
	 

	    
	

	
	

	* DATOS NECESARIOS
	 

	
	 

	
	 

	 Firma y Sello
	 

	
	 

	 
	 

	RECIBIDO en el Centro de Mediación el           /          /          , bajo el nº             /








                           “Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas”


