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ACTA DE AUDIENCIA - MEDIACIÓN VOLUNTARIANÚMERO DE EXPEDIENTE:                                     NÚMERO DE AUDIENCIA:                  FECHA:                                                                                                                                   
REQUIRENTE: 
REQUERIDO:
OBJETO:
MONTO:
MEDIADOR:                                                                                     MATRÍCULA:                                        

RESULTADO DE LA AUDIENCIA (marcar con una X)
· No continúa la Mediación:                                                                                                                                                              
Motivo:    La realización de un acuerdo:
                  Decisión de las partes: 
                  Decisión del mediador:
                  Incomparecencia del requirente:
                  Incomparecencia del requerido:
    Otros (aclarar en observaciones):

· Continúa la Mediación: 
Próxima Audiencia:   Fecha:                                                             Hora:            
Modalidad: Presencial:                        Lugar:  
                      A distancia: Link:
                      Plataforma: ID                                                                  Código de Acceso:                                              
 
    
 




                                                                                                               
MODALIDAD 
A distancia: Plataforma:                                ID:                                  Código de Acceso:
Presencial: Lugar de celebración:
Horario de Inicio:                                               Horario de Finalización:                                                                     


OBSERVACIONES: …………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


DATOS DE LOS PARTICIPANTES
REQUIRENTE                                                                                                       
Apellido y Nombre:                                                                                           FIRMA:                                                       
Documento: 
Teléfono:
Mail:                                                                                                                                                      

FIRMA:                                      
    REQUIRENTE

    Apellido y Nombre:                                                                                                                                                                                                     
    Documento:
    Domicilio:
    Teléfono:
     Mail:                                                                                                                                                                               

  Abogado del Requirente  AboiREQUIRENTES
FIRMA:                                      

    Apellido y Nombre:                                                                                                                                                                                                     
    Tomo y Folio:
    Domicilio:
    Teléfono:                                            Mail:
     Domicilio electrónico:                                                                                                                                                                    

FIRMA:                                      
    REQUERIDO

    Apellido y Nombre:                                                                                                                                                                                                     
    Documento:
    Domicilio:
    Teléfono:
     Mail:                                                                                                                                                                               

   Abogado del Requerido
FIRMA:                                      

    Apellido y Nombre:    
   Tomo y Folio:
    Domicilio:
    Teléfono:                                       Mail:     
     Domicilio Electrónico                                                                                                                                                                          



                                                                                                      
                                                                                                                                    
   TERCERO
FIRMA:                                      

    Apellido y Nombre:    
    DNI:
    Domicilio:
    Teléfono:                                       Mail:     
     Domicilio Electrónico                                                                                                                                                                          

   Abogado del Tercero
FIRMA:                                      

    Apellido y Nombre:    
   Tomo y Folio:
    Domicilio:
    Teléfono:                                       Mail:     
     Domicilio Electrónico                                                                                                                                                                          





                                                                                                                         Firma y Sello del Mediador
