….......................................
(miejscowość i data)                 

Nadawca: 
…………………………….
…………………………….
…………………………….
……………………………





…......................................
…......................................
…......................................
…......................................
(adresat)                       



Wniosek o przeprowadzenie mediacji


Ja, niżej podpisany/a wnoszę o przeprowadzenie postępowania mediacyjnego pomiędzy
mną ........................................................, zamieszkałym/łą w .............................................................,
ul. .............................................., legitymującym/ cą się dowodem osobistym...................................,
num. telefonu .......................................................
a,
......................................................................, zamieszkałym/łą w .......................................................,
ul. ..............................................., num. telefonu .......................................................
w sprawie o ( należy zwięźle przedstawić przedmiot sporu i okoliczności uzasadniające żądanie) :
...............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................



......................................
                    (podpis)                      



