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FORMULARIO DE LA MEDIACION DE LA COMUNIDAD

Hay que completar este formulario y devolverlo a UDR antes de fijar una cita de mediacion.

Nombre: Teléfono de Casa: ( )

Direccion: Movil:  ( )

Teléfono detrabgjo: ( )

Nombre del (ASistirdalamediacion

Abogado: el abogado? Yes No
Teléfono del

Abogado: ( ) ex Direccion:

Informacion para contactar ala otra parte en la disputa

Nombre: Teléfono de Casa: ( )

Direccion: Movil: ( )

Teléfono de Trabgjo: ( )

¢Cuales son los asuntos que desea discutir en la mediacion?

¢Que desealograr Ud en la mediacion?

¢A Ud, que le gustaria pedir de la otra parte?

¢Que cantidad de dinero esta en disputa?

¢Cuando puede reunirse Ud? Por favor que indique os dias disponibles.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Marfiana
Tarde

UDR 12/23//05



