Sad, Sygnatura akt ( jesli dotyczy)

Mediator Sgdowy Anna Zabrzuch
Kancelaria Mediacyjna

ul. Plac Wolnosci 12 lokal 8,
25-367 Kielce

+48 504 632 795

kontakt@annazabrzuch.pl

Whniosek o przeprowadzenie mediacji

Wyrazam wolg na przeprowadzenie postgpowania mediacyjnego pomiedzy:
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Przedmiot mediacji (opis):

...............................................................................................................

* pole obowigzkowe



KANCELAR!A MEDIACYJNA

Anna Zabrzuch
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Krotki opis stan faktycznego:
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* pole obowiazkowe



