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Avenida 13 N 821/29
B1900 TLH, La Plata
Tel. 54 221.439.2215
Fax.54 221.439.2232
Lavalle 1390 4to PISO
1048 Capital Federal
fel. 54 11.437.19531
Fax. B4 11.437.41508
mediacion@calp.org.ar

area de

ACCESO A JUSTICIA

Centro de mediacidn

La Plata, ............ de

Formulario Solicitud de Mediacion Voluntaria. (POR DUPLICADO).
Mediacion derivada de juzgado N2

Dto. Judicial

Fuero

Mediacién con beneficio de gratuidad () Si( ) No

Mediacion derivada del Consultorio Juridico Gratuito ()

Mediacién derivada de Organismo gubernamentales o privados () Presencial ( )

Remota ( )

REQUIRENTE: ...ttt sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes
Documento: Tipo: ............ INUMEIO! ..ot

DOIMUCIHTO RO e ee v er s s s s s s s s asasasasasasasesasasesesanens
Localidad: ..LA PLATA................ cpP:...1900............. L= S

ABOGADO: ..

Patrocinante: ( )

Apoderado: ()

Domicilio CONSEEUIAO: .........ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesesesenen =]

Er N1 ettt es s eseee s ess s s esess s st es s st es s s eseasesaraneasasnasensasans

REQUERIDAQ: ...

Documento: Tipo: .DNL................

L0 g g =] o

(Do) g gl (el 11 o a{=Tc ]

Localidad: ..., CP: e, Tel

Patrocinante: ()

Apoderado: ()

DOMICilio CONSEItUIOD: ..o seeesesseesseesseessennes T =]

L 0 0101

OBJETO DE RECLAMO:

DESCIIDCION. oo sssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns

MEDIADOR: ...ttt sasssassassasssassnas

Designacion por Eleccion () Designacion por Sorteo () Nro. De Orden

Firma conformidad del Mediador: ............................ Fecha:

--------

RECEPCIONADO CENTRO: ... Fecha: ....../ocf ...

Sigue al dorso
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Avenida 13 N 821/29
B1900 TLH, La Plata
Tel. 54 221.439.2215
Fax.54 221.439.2232

Lavalle 1390 4to PISO,
1048 Capital Federal,
Tel. 54 11.437.19531
Fax. B4 11.437.41508

mediacion@calp.org.ar

area de

ACCESO A JUSTICIA

Centro de mediacién

Aranceles (Art. 31del decreto 600/21, conforme actualizacion de la Autoridad de Aplicacién)
Arancel de acceso al servicio: un (1) jus arancelario (solo para Presenciales en la Oficinas
del Centro de Mediacion CALP)
Anticipo: (1) Jus arancelario a cargo de la/s persona/s requirente/s y a cuenta de la
retribucion total que les correspondiere

Monto involucrado Honorarios

hasta la suma de 32,07 Jus | 2,18 Jus.

desde 32,08 Jus hasta 79,80 | 7,31 Jus.

Jus

montos superiores a 79,81 | 13,04 Jus.

Jus y hasta 159,60 Jus

montos superiores a 159,61 | 20,87 Jus.
Jus y hasta 319,20 Jus.

montos superiores a 319,21 | 31,31 Jus.
Jus y hasta 638,41 Jus.

montos superiores a 638,42 | 47,70 Jus
Jus y hasta 1112,32 Ju

montos
1112,32 Jus

superiores a|se incrementard a razén de 4,37 Jus por cada 79,80 Jus o

fracciéon menor

Monto Indeterminado 8,69 Jus

Si promovido el procedimiento de mediacion, éste se interrumpiese o fracasare, quien
promovié la mediacion debera abonar al mediador en concepto de honorarios la suma de
8,69 Jus o la menor cantidad que corresponda en funcion del importe del reclamo---

Si el requirente desistiera de la mediacion cuando el mediador ya ha sido designado a éste
le corresponderd la mitad de los honorarios a que hubiese tenido derecho.

Se otorgara el beneficio de gratuidad a ambas partes cuando, de comun acuerdo, posibilitaran
la presencia de observadores a las audiencias o su filmacion, con fines pedagdgicos y pasantias, de
lo que se dejara constancia en el acta de audiencia.

* En los casos en que del transcurso de una mediacion iniciada como gratuita surgiere que alguna
de las partes fuere solvente, la misma se convertira en arancelada.

Se confecciona el presente por duplicado, entregando una copia al requirente

Firma Solicitante Firma Abogado Patrocinante Firma Centro
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Avenida 13 N 821/29
B1900 TLH, La Plata
Tel. 54 221.439.2215
Fax.54 221.439.2232
Lavalle 1390 4to PISO,
1048 Capital Federal,
Tel. 54 11.437.19531
Fax. B4 11.437.41508
mediacion@calp.org.ar

area de

ACCESO A JUSTICIA

Centro de

mediacion

Anexo requirentes/requeridos adicionales:
REQUIRENTE: ..ottt sansass s sssanes

Documento: Tipo: ............. NUMEIO: ...t

DOMUCHTIO REA: oot ssss s ssss s ssssssssssssssssssssasssnen
Localidad: ..LA PLATA................ CP:...1900............. L= S
ABOGADQO: .. s Tomo: ... FOliO: e
Patrocinante: ( ) Apoderado: ( )

DOoMicCilio CONSEIRUIAO: ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeererreseesan TOL e

E-mail:

REQUIRENTE: ..ot sassnssas

Documento: Tipo: ............ INUMEIO: s

DOMUCHIO REA: oo iss s iassiss s ssssssssssssssssssssssssssssssasssans
Localidad: ..LA PLATA.............. CP:...1900............. [ R
ABOGADQO: .. e Tomo: ..........FOlO. ...
Patrocinante: ( ) Apoderado: ( )

Domicilio CONSEIEUIAO: ..........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeerrne. =]

ErtNIUL oo eeeves s eseav st eas s easasasastasasasaneasasssaneasasssareasasnos

REQUERIDO: .....vvvvvvvvvvvvrvvvvivvvviivvvivrssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnns

Documento: Tipo: .DNL.............. NUMIBIO: ..o,

Do) g1 a1 1 o a{=Tc | KN

REQUERIDO: .......covvvevvvvivvviiimmmmmmmmmmmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
Documento: Tipo: .DNL............. AW g T=] o N

Do) g gl (a1 o x=To ] K
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