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CENTRO DE MEDIACION: ........o........... (Registro D.G.M. N2.......
Domicilio:.......ccvvveeeeean...
Expediente de Mediacion N° ............
LOF= 1=\ 10 | = LT "
AUDIENCIA Hora de inicio Hora de finalizacién
19

Lugar y Fecha:

Convenio de Confidencialidad Se firmd No se firmo6
No se realiz Por imposibilidad de notificar
No continta la me@amon La realizacién de un acuerdo
en virtud de:
La decisién de las partes
RESULTADO La decisién del mediador
DE LA Lai iad de |
AUDIENCIA a incomparencia de una de las
Partes
La incomparencia de ambas
partes
Continua la mediacién |Lugar
Fecha Hora
MEDIADOR:
Apellido y Nombre: Registro N°:

Apellido y Nombre

Domicilio

Documento (Tipo y N?)
Condicién en la que participa
Firma:

Apellido y Nombre

Domicilio

Documento (Tipo y N?)
Condicién en la que participa
Firma:




Apellido y Nombre

Domicilio

Documento (Tipo y N?)
Condicién en la que participa
Firma:

Apellido y Nombre

Domicilio

Documento (Tipo y N?)
Condicién en la que participa
Firma:

Apellido y Nombre

Domicilio

Documento (Tipo y N°)
Condicién en la que participa
Firma:

Apellido y Nombre

Domicilio

Documento (Tipo y N?)
Condicién en la que participa
Firma:

Apellido y Nombre

Domicilio

Documento (Tipo y N?)
Condicién en la que participa
Firma:

Firma y Sello del Mediador



