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FORMULARIO ANEXO PARA MAS REQUIRENTES/ REQUERIDOS

MEDIACION PREJUDICIAL DEL FUERO FEDERAL 
Plan Piloto de Mediación Prejudicial -Ley 26.589-
                                                                                                                                               

2. REQUIRENTE/REQUERIDO:     
                                             Apellido y Nombre

Documento:               D.N.I.  FORMCHECKBOX 
          L.C.  FORMCHECKBOX 
          L.E.  FORMCHECKBOX 
          C.I.  FORMCHECKBOX 
          Nº:      
Domicilio real:                                                                   

Localidad:             C.P.:      
ABOGADO:      
Patrocinante:  FORMCHECKBOX 
                              Apoderado  FORMCHECKBOX 
         Mat.:               Tomo:                 Folio:      
Domicilio (constituido a efectos de la mediación)      
Piso:          Dpto.:            Localidad:                    C.P.:      
Teléfono:                   Fax:                   Firma y sello: ___________________________
    

3. REQUIRENTE/REQUERIDO:     
                                             Apellido y Nombre

Documento:               D.N.I.  FORMCHECKBOX 
          L.C.  FORMCHECKBOX 
          L.E.  FORMCHECKBOX 
          C.I.  FORMCHECKBOX 
          Nº:      
Domicilio real:                                                                   

Localidad:             C.P.:      
ABOGADO:      
Patrocinante:  FORMCHECKBOX 
                              Apoderado  FORMCHECKBOX 
         Mat.:               Tomo:                 Folio:      
Domicilio (constituido a efectos de la mediación)      
Piso:          Dpto.:            Localidad:                    C.P.:      
Teléfono:                   Fax:                   Firma y sello: ___________________________

    

4. REQUIRENTE/REQUERIDO:     
                                             Apellido y Nombre

Documento:               D.N.I.  FORMCHECKBOX 
          L.C.  FORMCHECKBOX 
          L.E.  FORMCHECKBOX 
          C.I.  FORMCHECKBOX 
          Nº:      
Domicilio real:                                                                   

Localidad:             C.P.:      
ABOGADO:      
Patrocinante:  FORMCHECKBOX 
                              Apoderado  FORMCHECKBOX 
         Mat.:               Tomo:                 Folio:      
Domicilio (constituido a efectos de la mediación)      
Piso:          Dpto.:            Localidad:                    C.P.:      
Teléfono:                   Fax:                   Firma y sello: ___________________________

    

5. REQUIRENTE/REQUERIDO:     
                                             Apellido y Nombre

Documento:               D.N.I.  FORMCHECKBOX 
          L.C.  FORMCHECKBOX 
          L.E.  FORMCHECKBOX 
          C.I.  FORMCHECKBOX 
          Nº:      
Domicilio real:                                                                   

Localidad:             C.P.:      
ABOGADO:      
Patrocinante:  FORMCHECKBOX 
                              Apoderado  FORMCHECKBOX 
         Mat.:               Tomo:                 Folio:      
Domicilio (constituido a efectos de la mediación)      
Piso:          Dpto.:            Localidad:                    C.P.:      
Teléfono:                   Fax:                   Firma y sello: ___________________________

