Tlustre

Colegio de
Abogados de La
Rioja

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos *

Nombre *

NIF / Tarjeta Residencia *

Direccion *

Localidad *

Provincia *

Codigo Postal *

E-mail *

Teléfono *

Fax

Nacionalidad

Fecha de nacimiento




DATOS DE SU ABOGADO (Si hubiera)
Nombre y Apellidos

Domicilio

Teléfono

E-mail

TIPO DE SOLICITUD *

QO Conjunta (solicitada por todas las partes)

(® Unilateral (solicitada por una de las partes)

Objeto de la solicitud de
mediacion *

SJEXISTE UN PROCESO JUDICIAL INICIADO? En caso afirmativo indique:
Juzgado

N° de autos

|:| Declaro/Declaramos haber sido informado/os acerca de las caracteristicas basicas de la mediacion,
en especial de la voluntariedad, la confidencialidad y de la imparcialidad del mediador/a. Y que he
leido y acepto el aviso legal *



	developer.knet.es
	Mediación - Ciudadanos - ICAR


	MvbWVkaWFjaW9uL3NvbGljaXR1ZAA=: 
	FormColegiacion: 
	txApellidos: 
	txNombre: 
	txNif: 
	txDireccion: 
	txLocalidad: 
	txProvincia: 
	txCP: 
	txEmail: 
	txTelefono: 
	txFax: 
	txAcepto: Off
	txAbogadoNomApell: 
	txAbogadoDomicilio: 
	txAbogadoTelefono: 
	txAbogadoEmail: 
	txObservaciones: 
	txJuzgado: 
	txNumAutos: 


	MvbWVkaWFjaW9uL3NvbGljaXR1ZAA=: 
	FormColegiacion: 
	txNacionalidad: 
	txFecha: 


	tipo: unilateral


