PARTICIPANTES ADICIONALES - MEDIACION PREJUDICIAL
OBLIGATORIA

Fecha de presentacion: /

Anexo N°:

NUmero de caso (uso interno):

El presente anexo solo debe adjuntarse al Formulario de Solicitud de Mediacién Previa y Obligatoria
ylo al Acta de Cierre en el caso de que participen multiples requirentes, requeridos o terceros. Si se
trata de mas de 4 participantes adicionales, adjunte la cantidad de anexos necesarios para Su
consignacion.

Cantidad de participantes adicionales:

Cantidad de anexos incorporados:

1)

Nombre y Apellido / Razon Social: Rol en el que participa:

Tipo y N° de Documento / CUIT: : Eggﬂ;‘?gf
Domicilio real: e Tercero
Localidad: e Otro (especifique)
CP:

Teléfono fijo: Teléfono mavil:

Domicilio constituido a los efectos de la mediacion:

Localidad:

CP: Firma del participante
Teléfono:

Domicilio electrénico:

Firma del Abogado

Abogado/a Patrocinante: Patrocinante

Mat. N°:




2)
Nombre y Apellido / Razon Social:

Tipoy N° de Documento / CUIT:
Domicilio real:

Localidad:

CP:

Teléfono fijo: Teléfono mavil:

Domicilio constituido a los efectos de la mediacion:

Localidad:

CP:

Teléfono:

Domicilio electrénico:

Rol en el que participa:

Requirente
Requerido
Tercero

Otro (especifique)

Firma del participante

Abogado/a Patrocinante:

Mat. N°:

Firma del Abogado
Patrocinante

)
Nombre y Apellido / Razon Social:

Tipo y N° de Documento / CUIT:

Domicilio real:

Localidad:

CP:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Domicilio constituido a los efectos de la mediacion:

Localidad:

CP:

Rol en el que participa:

Requirente
Requerido
Tercero

Otro (especifique)

Firma del participante

Firma del Abogado
Patrocinante




Teléfono:

Domicilio electrénico:

Abogado/a Patrocinante:

Mat. N°:

)
Nombre y Apellido / Razon Social:

Tipo y N° de Documento / CUIT:

Domicilio real:

Localidad:

CP:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Domicilio constituido a los efectos de la mediacion:

Localidad:

CP:

Teléfono:

Domicilio electrénico:

Abogado/a Patrocinante:

Mat. N°:

Rol en el que participa:

Requirente
Requerido
Tercero

Otro (especifique)

Firma del participante

Firma del Abogado
Patrocinante




