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	INSTITUCIÓN DE MEDIACIÓN DE INGENIEROS (IN.ME.IN.)
SOLICITUD DE MEDIACIÓN


	DATOS DE IDENTIFIACIÓN DEL SOLICITANTE:

	Nombre:     

	Apellidos:     

	DNI:     
	Fecha nacimiento:                          

	Lugar nacimiento:     
	Residencia:     

	Estado civil: soltero/a  FORMCHECKBOX 
        casado/a  FORMCHECKBOX 
  

                  divorciado/a  FORMCHECKBOX 
              viudo/a  FORMCHECKBOX 
  
	Sexo: hombre  FORMCHECKBOX 
  mujer  FORMCHECKBOX 
  

	Teléfono/Móvil:     
	Email:     

	Nivel de estudios:      
	Situación laboral:     

	

	SOLICITA INVITAR A MEDIACIÓN A:

	Nombre:     

	Apellidos:     

	DNI:     
	Fecha nacimiento:                           

	Lugar nacimiento:     
	Residencia:     

	Estado civil: soltero/a  FORMCHECKBOX 
        casado/a  FORMCHECKBOX 
  

                  divorciado/a  FORMCHECKBOX 
    viudo/a  FORMCHECKBOX 
  
	Sexo: hombre  FORMCHECKBOX 
  mujer  FORMCHECKBOX 
  

	Teléfono/Móvil:     
	Email:     

	Nivel de estudios:      
	Situación laboral:     

	

	OBJETO DE LA SOLICITUD DE MEDIACIÓN

	Solicitud conjunta  FORMCHECKBOX 
     Solicitud unilateral  FORMCHECKBOX 


	Se ha iniciado un procedimiento judicial: Si FORMCHECKBOX 
   No FORMCHECKBOX 


	Nº Autos:                                                         

	Partida judicial:     

	Tipo de relación entre las partes:     


	BREVE RESUMEN DEL CONFLICTO POR EL QUE SOLICITAN LA MEDIACIÓN (opcional)

	Designación de la persona mediadora:     

	La hace el Centro de Mediación:     

	La hacen las partes:     

	EXPECTATIVAS:

	¿Qué piensa de la mediación?

     


	¿Qué espera recibir aquí?

     


	¿Cómo ha conocido el Centro de Mediación?

	Guardia Civil  FORMCHECKBOX 
                    Medios de comunicación  FORMCHECKBOX 
         Publicidad  FORMCHECKBOX 


	Internet  FORMCHECKBOX 
                          Centros públicos autonómicos o municipales  FORMCHECKBOX 


	Justicia   FORMCHECKBOX 
                           Su abogado  FORMCHECKBOX 
                         Centro salud  FORMCHECKBOX 


	Familiares/amigos  FORMCHECKBOX 


	Otro (indique cuál):      


	Declaramos haber sido informados acerca de las características básicas de la mediación, en especial de la voluntariedad, la confidencialidad y la imparcialidad del mediador.

Solicitamos la mediación y aceptamos las normas básicas que articulan el proceso de mediación, las disposiciones de la Ley de Mediación y la tramitación y requisitos del Centro de Mediación de la Delegación Territorial de Alicante
Firma de la persona solicitante:                                                   
Lugar:     
Fecha:     


IN.ME.IN. – DELEGACIÓN TERRITORIAL DE ALICANTE

Av. de la Estación nº 5, 03003, Alicante

Email: secretaria.coitia@coitialicante.es
Teléfono: 965 92 61 73


