SOLICITUD TURNO DE MEDIACIÓN
REQUIRENTE
· Apellidos: .................................................
· Nombres: .................................................
· DNI: .......................................................
· Domicilio: .............................................
· Teléfonos: ...............................................
REQUERIDO
· Apellidos: ................................................
· Nombres. ................................................
· DNI: .......................................................
· Domicilio: ...............................................
· Teléfonos: ..............................................
CANTIDAD DE HIJOS: .................................
TIEMPO DE SEPARACIÓN: ........................
Tiene conocimiento de la existencia de situaciones de violencia:       SI ......         NO .....
(Ley 6672 y 26.485)
CAUSAS PENDIENTES: ..........................................
TEMAS A TRATAR:  ................................................
DR./A: ..................................
MAT.: ..................................
Los datos contenidos en el presente deberán remitirse por correo a 

cmediadoresturnos@jus.mendoza.gov.ar
