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                                                                                                        Servei de Mediació i Convivència


SOL·LICITUD DE MEDIACIÓ 

DATA:..............................................

DADES PERSONALS DE LA PERSONA QUE DEMANA LA MEDIACIÓ 

NOM/

NOMBRE.........................................................................................

ADREÇA/

DIRECCIÓN:..........................................................................................................................................................

Municipi: .........................................................................................................................................................

TELF.1.......................................
TELF.2..................................

HORARI   CONTACTE

Dades de l’altra persona 

NOM/

NOMBRE.........................................................................................

ADREÇA/

DIRECCIÓN:.........................................................................................................................................

Municipi: ......................................................................................................................................

TELF.1.......................................
TELF.2..................................
Breu Explicació de la problemàtica 
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Rebut per: ...........................................
_____________________________________________________________________________

Pl. Lluis Companys s/n, Amposta, 43870

Telèfon: 977 704 371  - Fax: 977 705  946 ·  e-mail: consell@montsia.cat  

http://www.ccmontsia.org/ 

