
 

 

 

 
 
 

FORMULAR DE CONTACT 
 
 
Subsemnata/ul                                                      , cu domiciliul situat in  
______________________________________________________________________________,  
identificat/a cu C.I./B.I. seria ______, nr                    , CNP                                       , in conformitate 
cu dispozitiile Legii 192/2006, solicit demararea procedurilor de mediere de catre: 
 
_____________________________________________ in calitate de mediator, inregistrata in 
Tabloul Mediatorilor Autorizati. 
 
Obiectul medierii pe care o solicit, il reprezinta _________________________________________. 
 
In acest sens va solicit sa invitati la mediere pe: 
 
Dl/Dna _________________________________ legitimat cu C.I./B.I. serie      , nr.                         , 
CNP                                            , in calitate de parte , la urmatoarele date de contact:     
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                 
               
 
                                                                                                                           
                                                                                                                               
Imi asum raspunderea pentru cele declarate mai sus . 
                      
 
 

                     Data                                                                   Semnatura 
                                                                                 
                                                               


