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Centrum Mediacji Lewiatan

ul. Zbyszka Cybulskiego 3

00-727 Warszawa

Wniosek o przeprowadzenie mediacji

Działając w imieniu …………………………. wnoszę o przeprowadzenie mediacji pomiędzy:

wnioskodawcą (A) ………………………………….., zam. …………………………………………………………, nr PESEL ……………………………………., kontakt telefoniczny ……………………………, kontakt e-mailowy …………………………………………….
i uczestnikiem (B) ……………………………………., zam. …………………………………….., 

(ewentualne dane telefoniczne i mailowe) ……………………………….. 
dotyczącej / w sprawie: ……………………………………………….. (przedmiot mediacji)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Proszę o wyznaczenie mediatora z listy Centrum Mediacji przy Konfederacji Lewiatan …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(wskazanie nazwiska mediatora fakultatywne).

Opis faktów stanowiących przedmiot sporu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

____________________________
Wnioskodawca

Składając niniejszy wniosek Strona/Strony uznają za obowiązujące postanowienia Regulaminu Centrum Mediacji Lewiatan z dnia 8 lutego 2016 r. („Regulamin”)  jak i na warunki finansowe zawarte w tym Regulaminie.
Opłatę wstępną za wniosek dot. przeprowadzenia mediacji w kwocie 500 zł plus VAT należy uiścić na konto

69 1240 1040 1111 0000 0136 1232 / PEKAO S.A. III o/Warszawa.




�Centrum Mediacji Lewiatan


ul. Zbyszka Cybulskiego 3


00-727 Warszawa


___________________________





tel.(+48) 22 55 99 900


fax (+48) 22 55 99 910


mediacje@konfederacjalewiatan.pl


www.konfederacjalewiatan.pl/�mediacje


___________________________



























