llustre Colegio
dela Abogacia N° Expediente:

de Almeria

SOLICITUD DE MEDIACION
Solicitante:

DNI: Nombre:

Apellido 1: Apellido 2:

Direccion:

C.P.: Poblacion: Provincia:
Teléfono fijo: Teléfono movil:

Correo electrénico:

Persona con quien se solicita mediacion:

DNI: Nombre:

Apellido 1: Apellido 2:

Direccion:

C.P.: Poblacion: Provincia:
Teléfono fijo: Teléfono movil:

Correo electrénico:

Asunto:

(Breve descripcion del objeto de la controversia):

Documentacién que se adjunta:

Fotocopia del DNI (**)

Siinterviene mas de un/a solicitante o persona con la que se solicita mediacion, rellene el ANEXO |

Fechay firma

(*) Obligatorio suscribir anexo Il documento de autorizacién de tratamiento de datos personales.
(**) Obligatorio aportar con esta solicitud fotocopia del DNI.

Alvarez de Castro, 25 bajo e Apartado de Correos 2020 ¢ 04080 Almeria
Telf. 950.23.75.33 950.23.71.04  Fax 950.26.28.02 e E-mail: colegio@icaalmeria.com
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