Solicitud de mediacion en el ambito familiar

Datos de la persona solicitante (apellidos y nombre)’ NIF

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento
Domicilio (calle, niUmero, piso y puerta) Cddigo postal
Poblacién Provincia

Teléfono de contacto Fax Direccion electronica

Datos de su abogado

Apellidos y nombre Teléfono

Domicilio Direccion electrénica

Datos de la persona solicitante (apellidos y nombre)1 NIF

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento
Domicilio (calle, niUmero, piso y puerta) Cddigo postal
Poblacion Provincia

Teléfono de contacto Fax Direccion electrénica

Datos de su abogado

Apellidos y nombre Teléfono

Domicilio Direccion electrénica

1 En cumplimiento de la Ley organica de proteccion de datos de caracter personal, se le informa que los datos
personales que facilite se integraran en un fichero del Centro de Mediacién del llustre Colegio de Abogados de
Castelldn, con la finalidad de gestionar el servicio de mediacion solicitado y con la uUnica y exclusiva finalidad de

llevar a cabo el proceso de mediacion.
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Objeto de la solicitud de mediacién

Iniciado proceso judicial Numero de autos Juzgado Partido judicial
[]si [INO
Relacién entre las partes Motivos solicitud mediacion
O Matrimonio O Separacion
O Personas con hijos comun O Divorcio
O Pareja estable O Custodia de los hijos

O Ejercicio de la potestad

O Regimen visita de los hijos
O Uso de la vivienda familiar

QO Hermanos
O Padres-hijos
O Abuelos-nietos

. . O Materias econémicas
(® Otro tipo de relacién

(O Comunicacién abuelos
O Reg. econémico-matrimoniale:
O Herencias

N° de hijos  Edad/es (® Otros a especificar:

Breve explicacion por los motivos que se pide la mediaciéon

Declaracion y solicitud

Declaro/Declaramos haber sido informado/os acerca de las caracteristicas basicas de la
mediacion, en especial de la voluntariedad, la confidencialidad y de la imparcialidad del mediador;
asi como que el coste de la sesién de mediacion es de 30 € + IVA vigente parte/persona y
sesion, que se abonaran mediante la presentacion del comprobante de ingreso o transferencia
en la cuenta bancaria ES74 0081 0252 8200 0148 0258 indicando el nombre, apellidos y el DNI.

Solicito/amos la mediacion y acepto/amos las normas basicas que articulan el proceso de
mediacion, las disposiciones de la Ley 5/2012 de 6 de julio de mediacién en asuntos civiles y
mercantiles y la Ley 7/2001 de 26 de noviembre, Reguladora de la mediacién Familiar en el
ambito de la Comunidad Valenciana y la tramitaciéon y requisitos establecidos por el centro de
Mediacion del llustre Colegio de Abogados de Castellon.

Nombre y apellidos persona solicitante Nombre y apellidos persona solicitante
Firma: Firma:
Lugar Fecha
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