

Ośrodek Mediacji
Przy Okręgowej Izbie Radców Prawnych
w Białymstoku 
ul. Przejazd 2a
15-430 Białystok



WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE POSTĘPOWANIA MEDIACYJNEGO


I. WNIOSKODAWCA MEDIACJI

Imię i nazwisko/ nazwa firmy



Adres zamieszkania



Telefon

c. Adres strony do korespondencji (jeśli jest inny niż w pkt b).
Adres e-mail


NIP




Dane pełnomocnika (reprezentującego Wnioskodawcę):
Imię i nazwisko


 Adres zamieszkania


Telefon, 

adres e-mail, 
 Adres e-mail

II. STRONA POSTĘPOWANIA MEDIACYJNEGO:

II DRUGA STRONA POSTĘPOWANIA

 Imię i nazwisko/ nazwa firmy



 Adres zamieszkania



Telefon

c. Adres strony do korespondencji (jeśli jest inny niż w pkt b).
Adres e-mail


NIP


2. Dane pełnomocnika ( reprezentującego  Drugą stronę postępowania:
Imię i nazwisko


Adres zamieszkania


Telefon, 

adres e-mail, 
Adres e-mail

II. STRONA POSTĘPOWANIA


III. PRZEDMIOT POSTĘPOWANIA MEDIACYJNEGO

Wnoszę o przeprowadzenie postępowania mediacyjnego w sprawie (krótki opis)










Wartość przedmiotu sporu zgłoszonego do mediacji







Wnoszę o przeprowadzenie postępowania mediacyjnego:
( dwa pola wyboru)

[bookmark: _GoBack]	przez  mediatora Ośrodka Mediacji  przy OIRP w Białymstoku wg wyboru  
                Kierownika Ośrodka    


	wskazuję jako mediatora:







IV ZAŁĄCZNIKI.

WYBIERZ PLIKI ( Drop files here ) 


WYŚLIJ ZGŁOSZENIE
