Centro de Mediacion

Colegio de Abogados y Procuradores de La Pampa

FORMULARIO DE RECEPCION CENTRO DE MEDIACION CAPLP

PrOCEOACIICIA: ....ooiieveiii ettt et et e e et eeseaataese st sessasaaesssasaesessssaessastaesesssaeessassaesssssaessssseessnses

REQUIRENTE: ..ottt ettt ee et et e ettt e et teee e aesaaesaaeeesaeseesaesenaesansesenneesnsesessaeseseesensaesnneesnneeas
Apellido y Nombre
Documento: DNI: ........ LC: ... LE: ... crL ... N et

DomiCIIIO REAL: .....cuiiiiiiiii ettt sttt s bttt st en et
Localidad: ......ccooveieiiiiniciiiiciieccceceens PrOVINCIA: ..cveveiiiiieiciieeeciiicciet et
Teléfono: .....c.cceeveveivvcincirceaen

Abogado del REQUITENLE: ..........c.ciiiiiiiiiiiiiiiicc s
DomiCilio CONSTIEUIAO: .....ucuiieieiiiriiiiieieict ettt st eb et s sttt st st en e sesen s
Localidad: ......ccooveieiiiniciiicecscccne PrOVINCIA ..viuviiiiieictieneciiiece et

Teléfono: ...ccovvvveveveiieiieeeeeeeee,

| 2 20 L B 1 2 1 5 L LTS
Apellido y Nombre

Documento: DNI: ........ LC: ... LE: ... crL ... N e

DOIMUCIIIO REAL ...ttt ettt ettt et e eeeateeeeeaateeseaateesesaateseaasaesssataeseantesessnsaesassssesesnnssessnnsseens

Localidad: ....coovvevieeiiiiieiieeeeeeee e PrOVINCIA: c.ovviiieeiiie ettt ettt ee e s saeaens

Teléfono: ...ccovvvvveeeeieeeieeeeeieeeeen,

OBJETO DEL RECLAMO: ......oiiiiiiiiiiieie sttt sttt sttt ea e st e sn e st sa s

ACEPTACION DEL CARGO: ...oovoeeeeeeeeeeereeeveseeesseeeeesess s Fecha y Hora: ......ccooeiiiinnnnne.



