CENTRO DE MEDIACION JUDICIAL PODER FM. 1
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FORMULARIO ELECTRONICO DE MEDIACION CIVIL (LEY 7.844) EN
EL MARCO DEL AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO OBLIGATORIO

Completar el formulario electranico de ingreso de causas con la mayor cantidad de datos,
afin de facilitar la celebracion del proceso de mediacion por medios virtuales.

Los campos que contienen el simbolo * son obligatorios y deben ser completados.

Vengo a requerir se ponga en marcha el procedimiento de mediacion prescripto por la Ley
N° 7.844 y su Decreto Reglamentario, bajo la modalidad virtual y en el marco de las

disposiciones establecidas a causa de la pandemia originada por el virus COVID-19

(coronavirus).
Datos de la parte Requirente:

* Nombre y apellido: PEAZ, DAHIANA ELIZABETH
* DNI: 42.796.375

* Domicilio real: Leon Rouges sobre ruta 38 Dpto. Monteros

Teléfono Celular: 3863505874

* Correo electrénico:

2716481511

do / patrocinante): PATROCINANTE

n dato adjunto:
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* Causa (describir brevamento ol caso): PAGO DE ALIMENTOS

* Monto astimado reclamado:

Datos de la parte Requerida:
* Nombre y apellido; ROMANO, VICTOR HUGO
* DNI: 33,541,469

nteros.
* Domicilio real: Cazadores de Necochea N° 151 Leon Rouges Depto. Mo

Teléfono:

* Celular:

Correo electronico:
Otros Requeridos:
Compaiiia de seguros:
Incorporar compaitia de seguros (meni desplegable)
* Denominacion:

CUIT:

* Domicilio real:

* Teléfono:

Celular:

Correo electranico:

Ne de péliza:

* Observaciones:
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Con el envio del presente formulario declaro que conozco y asumo la oblig

. . H os
reponer tasa de justicia de inicio del proceso de mediacién, una vez reabiertos los plaz

procesales.

imi - i orrectos Y
Asimismo, declaro que los datos consignados en este formulario son ¢

ner esta

completos y que no se ha omitido ni falseado informacion que deba conte
declaracion.

* Firma digital o clave informatica simple
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