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Pos_e

e-mail del prafesional; I'f:I| rusie @ Dfose . Aoonss Br ) |

3) Requerido de la mediacion:  Welgsmy S A i

:r-l Rel precesal: ] ) Tel.: —[
Domicilio:  Tew, "'rn H&'ﬁ.e}.‘lﬁ II\'_IE_“}EE_ o i
DMI: ____e-mail: o |
Latrado paltocinants | Apederado: | Tai.:

Domicilio comstituido:

e=mail dal profesional: o o
) |ntam|nn.rcmpom inhrwnulﬁn‘ [ M_PUPILAR [ YMINCAPACES
DRA/ DR.: - _

3) TERCEROS INTERESADOS:

| Tel.
Domicilio: ) o
DI o o _ e=mail:
|Lafrado patrocinante / Apoderada; m,..- ams

Domicilio: - . o . G}l”“';,.
| B) ¢ Existen an trémite -::-:pa-d;ante_& I'I:|EII3IDI1£IIJ'¢IST El [ 3 - Ne B

Dhalalar;

- ——

iHan Exghc_lu_actemm ralacionadas con srlu.:-unnm de vinlencia fmmhm miliar? Si{ ) Moi#) |
|Ir-|:.|||::ar -

uhm—:ntllﬂmﬂm s 1o o isimmitn pars que | rollicaciones se maiices per £2 vis et 3 dn
[T

Toda decumentacksn necesaria debers sar presantada an orlginal ?Cﬂlﬂi thiunm-nhm |
Tormularia (Dacumanta de Idenfidad seefidee e e oo e - =5he




CENTRO EDIACI
F ULARI INICIACION DE TRA

FECHA: — L MRO.:

IMATERIA: Crnl - \ilearagion Chtindhe Sibih - har 14 Loye v()o() |
DATOS DE LAS PARTES: o |
I

1) Presentante/ Organo d-rwadnr" _ - : ) lTet:

Dormicilic;

.E.mail: - - - = e - - -

2} Requirente de la mediacién: T vecc ol frovath ne Wlones 2 ey i
1 Rol procesal; - Tel.: a4z
Domicilio:_looherytecs Chatos 1 433 _ |
DMl _e-mall: l'rﬂmw@hhﬁ.-.; G hb l
Ledrado pa1m¢|nan19IApnderMn rl,,n;:.‘q_ T:"'.',-hl‘:n AE | Tal.: 4;2_1*’-431

\Domicilio constituide:  @Eedy r;-;.‘xutrbs AR

| e-mail del profesional: g, yac, @ BPons . o
3) Requerido de la mediacion: Secuiisg HoWksbone < A

) Rol procesal: — —— | Tel. . !
Domicio: feude  Honegs  W° 294y o )

. T ]
DN _ e-mail B |
Letrade patrocinante ( Apodaerado:; o ) | Tel.:
Domicilio constituldo:
e-mail del profesional; I o
4) Intervino/ comesponde intervencion: [ IMPUPILAR { IMINCAPACES
\DRA/ DR.: o
| 5) TERCEROS INTERESADOS: o B
| - e
Domicilio: o |
DR g-mail. I
!Le-1rE||:I¢: pafrocinanie / Apoderado; ) o e "
Domicilio: . - . W“Hﬂ;h}
6) ¢ Existen en irdmite expedientas relacicnados?  Sif ) - Ne(®) _'a'_j"r_J —
Cetallar: |

— i |
I} 4 Han axistids actuaciones rr,la-ulunadas Gon EII:I.I.BI:IDI"I::E da w:HEﬁma familiar? Si{ ) Mo {a)

Inidicar;

ul-u:-mana-hqmﬁm_wmmumuuumm}humq-l--ulm_qmuump.mmrm A de
LREE i ]

Toda decumentacitn necesaris debers sar presentada en original v mpl:h mu"lm‘hu con este|
formudaris [Documants de ldantidad aaridae mes seondibam oboaoio. .




CENTROD ACION
FORMULARIO DE INICIACION DE TRAMITE

FECHA: * NRO. | |

MATERIA: (1w | - | desacia meh, sinoh- bar A3 ceqe v ) of ) |

DATOS DE LAS PARTES: R _ ‘

1) Presentante! Organo derivador: — | Teu.

| Domicilic:

e-mail: B

2) H:tqmrenl:ellel: mediacidn: H.i:.n.!nm-m‘\-'l tm‘vhn....n:"-. it lﬁ;;,m ul‘“;mmunrg ‘sn-rﬁ#.q-;

ot ol procesal: ) o fal: *luhara |

| Domicilio: Fue ey I;'_,M—d-:ﬁ. "l:&? 3,

(DM f-mail; trniamu@ Wl o Wl

|Letrado patroeinante / Apoderado: st Pl ALE |Tel: 422t

Domicio constiulde: Gl 2onyng o132

e-mail del profesional: . r oo @ Blose . de b |

3) Requerido de la mediacion: CAfelly, hManes bimicsco |

) Rol procesal; . o | Tel.: !

Domicilio: VWhe Pessanecn  })° 29€ o

DM o emak _ |

Letrada patrocinante / Apoderado: S !TE"'

Domicilie constituido: _ . B

‘e-mail del profesional: - s

|4) Intervinol corresponde intervencisn: {  MPUPILAR [ IMINCAPACES

DRA/DR.: B : _—

5) TERCEROS INTERESADOS: .
) Tal.: !

Dioricilic; ) ) f

DN gemaik . N |

Letrado patrocinante ! Apoderad: . . m"'w I

Domicilo: e e

6 ;Existen en tramite expedientes relacionados?  Si( ) — No (4) e e X

Chetallar: |

Tl Han exislide actuacionas r-elacu:lnadaa Con suiuamunea e wnlancla 3 Tamiliar? S0 ) Mo -[-]

Indicar:

La inclusidn de | direccitn de comes dectranico imglican s conlommadsd para gus las nolicacionss an mali s e e si prd, 3 e
I by A}

Tmla dm:umentauﬁn nacesaria debard ser presentads en original v copia conjuntamente con wste
T - = C

LR L E BT T P e O




_ CENTRO DE ACION
FORMULARIO DE INICIACION DE T

FECHA: - = - S NRO.: | |
MATERIA: Gl - |iberacasw Chmes e Sinka- oy 14 coge | v( ) o ()
DATOS DE LAS PARTES: —_— N I
1) Presentantel Organo derivador: - Tal.:

Crombcilio: o

emall R -

2) Requirente do la mediacin Bty Rrovmis) e Whoans o Semicuis Shuide
i Rol procesal: . o Tel: S laaaq {
Domicilio: Godoprnamar  Chaatos W A3g

DM —o-mail: esvhencin @ logg | G- b,

Letrado patrocinants / Apoderato: B een rabte A4 |Tel: Gui%21 |
Domicho constituido: ify, Cameget A% 23 : |
e-mail del profesional. & rons & D s o - 21e :
3) Requerido de la mediacion: Lives & <8
™ Rol procesal: ) - | Tel.

Domicilio:  Retido Wonewo W 36g 00 |
DI _ e-mail: ) | |
Lebado patrocinante | Apoderado: Tei. I
Domicillo constiluido: . [
e-mail del profesional: |

4) Intervino! corresponde intervencién: [ IM.PUPILAR [ JM.INCAPACES
!DHAI'DR.: o )

5) TERCEROS INTERESADOS:

Demicilio: .

DI o e-mail:
Letrado patrocinants | Apoderado:

Daomicio: — _
&) ¢ Existen en trdmile expadientas relacionados?  Si{ ) — Mo(k)
Detallar:

7} iHan exstido acluacionas relacionadas con situaciones de violencia familiar? 51 () Mo | 4 !
Indesar:

hlnﬂ;l;lhﬂ-hdhmlh-d::ﬁmllmrﬂml-n' lizard |2 cos disd parm qua Lsa Nt man o Eaa wbn fard g il
Vi Lisp 0D} .I

Teda documentacién necesaria debard ser presentada en original y copia conjuntamente con esta)|

frarmunloria Mesessmamte Ao ol ded ool b




CENTRO D DIACION
ULARI MICIACI TRAMITE

\FECHA: - B NRO: | |
MATERIA: Ll - Liveracion Civting Y Sited — bax 1988 coqe | v( )} o ( ) |

DATOS DE LAS PARTES: B B , . |
1) Presentantel Grgana derivadar:—— _ o [Tel !
Domicilio: o R i |
e-mail. — _ R

2) Requirente do la mediacién: Tikectsd fronncad ve Wonss M SerNLLog |
w Rel procesal: . o |Tel: 4pauan |
|Domiclio:  Golmrnamer Gl W 93 _ . 5
UT  omail: fres tuncin @WloSs - G M,

Letrado palrocinante / Apoderado: R e, Pelafa A F |Tet.: et
Donicilie: canstifuido: 5 ala NPT & - B

| e-mail del profesional: -F’!f“:_ﬂ.:-_- & & Frao L e e
3) Requeride de la medlacién:  Bignes Uhicas S A

i Rol procesal: - | Tel.: Il
Domiciio: \OMhchaea W Mg - ]
DNI: ___emai . !
Letrado patrocinante / Apoderadn: | Tel.: |

Domicilic constituide:

| e-mail del profesional; - _|
4) Intervinel corresponde Intervencisn: | JM.PUPILAR { )MINCAPACES |
DR& DR, _

5) TERCEROS INTERESADOS:

| Tel.:
Diomiciic: o )
LWl S e B-mail
Leftrado patrocinante | Apoderadi: B o .
Domicilio: B - _- o U iy
6) ;Exisien en trémite expedientes relacionados?  Sif ) — No(4) '

Detalar, . . '

__ |
i

sl

7] &Han existido actuaciones relacionadas con situacionss de violencia familiar? Si () Moty T
Indicar;

I:Ll:d—bn-#'a-ﬂl'ﬂﬁiﬂﬁmﬂ:mﬁhnmhﬂmmmﬁlﬁmumﬂwﬂwu| .n.r-n.:-i
¥ Dy

Toda decumeniacion necesarla debera ser presentada on original y copla conjuntaments can ente|

[lg BT ‘ala llla il A A - i




CENTRO DE MEDIACION

FORMULARIO DE IN CION MITE

;rFE_I;HA: B NRO.: |

|IIATERF:_'|_: Can] = ]_'-:b.e{at;.nh Bivoy h_'-'se-\'}"-hl'. e AT Cog e | vi )} o [ )
'DATOS DE LAS PARTES:

|1} Prasentante/ Grgano derivador: ~ : [Tel.:

Domicilio: -

e-mail:. -— S . S

2) Requirents de la mediacion: Ty neci, i Rrouman) be W ERTENEE L TER TR
i Rel procesal: |Tel: 4zqazd

Domicilio: _Governang:e  Chhios N w3

|.DN.|:. e B Yo s hencin @ Whust . Gol. M S
|Lel_.‘ra|:||:| patrocinants | Apoderade: 1 o, [:E'L._Lﬁn_ ALF Tel: 242 |
Domicilio constinide:  Gobn  Ca. pes ert (32 . .
[g-mail ded profesional pLopas, @ Dy lace . Bl |
3) Requerido de la mediacién: M Bwaush S 6 et
= Rol procesai: - - | Tal.:

Domiciio: _Fgatho Mosews W% 2552
oME _emal f

Letrado patrocinante | Apoderado: o [ Tel:

| Dornicilio constiluideo: N

|e-mail del profesional: B ]
4) Intervine! corresponde intarvencién: {__M.PUPILAR [ )MINCAPACES
5) TERCEROS INTERESADOS: _

. B i . | Tel.: '
| Dornicilic: ) o |
DHI: o e-mail
Letrado patrocinante / Apoderado: o o *.,:'.u.-::f
Domicilia: i . o _ sl
8) ;Existen en trdmite expedientes relacionados?  Si{ ) - No () -]
Detallar:

T) ¢Han exislido actuaciones relacionadas con situaciones de violencla familiar? Si{ ) No( %
Indicar: - : - . :
Ir._-l.lnﬂu;ﬂu-d- la direcciin decamea slecliomcs implicard la eorarmidsd st gua s nosficacionas e sealeen por e g @it 3 de)|

Tada documentacidn necesarla deberd ser presentada en original y eopia conjunts T—
formularin iNacimenks de Idasiidad nosdfde o .o - 1 ]



CENTRO DE MEDIACION
FORMULARIO DE IHIEE,EIﬁN GE !EQHITE

FECHA: . ~ NRO.: |
MATERIA: Crol- Likerscion chving ve Shea- o M8 cege, | v( ) o ()
DATOS DE LAS PARTES: ) ) R

1) Presentante! Grgano derivador: — ] IT:H.' |
| Domicilio:
a-mall: E— —
| 2) Requirente de la mediacion: .%ok o 'iv;-qunu_n‘."l_ e \Mous 4 Sraion ‘_f...-‘u‘--"-n‘-.s;;
wRolprocesal: S Tel: Hegugs |
Dhoamiiecsilio: %n!gn&gr_ bt hery MD 3y L

Leirado patrocinante / Apoderado: T8 e e lely a0 |Tel: 4242 !.
| Domiclis constituide: e Ei-lin-..-x-p'm b : l
e-mail del profesional  §yrypen by Pots  ogau . de 5
3) Requerido de la mediacion: GLieita  Yesbhoens A |
1 Rol procesal: ) o o Tal.: |
Domiciio:  Fetde Morews WT  Jeeg i
DM a-mail: | |
Letrade patrocinante / Apoderado; o I Tel.: |
| Domicilie constituido: S o . l

e-mail del profesional:

4) Intervinol corresponde intervencion: | IM.PUPILAR { _ JMINCAPACES |
DRA/DR:

|5) TERCEROS INTERESADOS: o :
Ted,: i

Dromicilin: )
DI __e-mail: )
Lelrado patrocinants § Apoderadn: i

o —— nd.. l L"}.’ |
Darmicilio; ) B o it LL [
8) ¢ Existen en Irdmite expedientas relacionados? SI{ })- Mogly 000 |
Detallar:

7) L Han existido actuaciones relacionadas con situackones de viclencia familiar? Si{ ) ”':'_{‘{_I'_I.
Indicar:

:-.l. = de L dirgccion de comen o sk ri b condarm 3 parm qua kas el cinciome. s srabean poor s v (ot 8 dal|
B Ly ;
|Tﬁ-ﬂ documentacion necesaria deberd ser presentads en original y copia conjunstaments con este
formularis iN, e A B a 1al_ = 1 !




