SOLICITUD DE INICIO DE 	☐ MEDIACIÓN  ☐ CONCILIACIÓN PRIVADA
SOLICITANTE 1 
Apellidos y nombre/Razón social: _______________________________________
Dirección completa: ________________________________________________
Municipio: ____________________ Provincia: ______________ Cód. Postal: _____
Teléfono _____________ Email: ______________________________________
Representante (en su caso): __________________________________________
Actúa en calidad de: _______________________________________________
Teléfono _____________ Email: ______________________________________
SOLICITANTE 2 / A QUIEN SE QUIERE CONVOCAR
Apellidos y nombre/Razón social: _______________________________________
Dirección completa: ________________________________________________
Municipio: ____________________ Provincia: ______________ Cód. Postal: _____
Teléfono _____________ Email: ______________________________________
Representante (en su caso): __________________________________________
Actúa en calidad de: _______________________________________________
Teléfono _____________ Email: ______________________________________
MOTIVO DE LA SOLICITUD / OBJETO DE LA CONTROVERSIA
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________:______________________________________
Solicita(n) el inicio del procedimiento: 
☐ De común acuerdo entre las partes  	
☐ A solicitud de una de las partes
☐ En cumplimiento del pacto de sometimiento a mediación/conciliación 
☐ Por una de las partes antes del ejercicio de acciones judiciales, conforme al art. 403.2 LEC
☐ Por derivación de: Juzgado/Entidad 		
☐ Otros: _______________________________________________
¿Hay reclamaciones previas? ☐ NO ☐ SÍ
¿Hay plazos de prescripción o caducidad que atender? ☐ NO ☐ SÍ

En ___________________________ a ____ de _______________ de ________
LA(s) PERSONA(s) SOLICITANTE(s) / REPRESENTANTE(s)















Fdo.: ___________________________ 			Fdo.: ____________________________


INSTRUCCIONES 	​
· Firmar y fechar la solicitud.
· Entrega: presencial en C/ Villablanca 85, 28032 Madrid o por correo electrónico a hola@avanzamediacion.com, indicando Apellidos y nombre/Razón social.​
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA​ (en su caso)
☐ Escritura de constitución, poder o documento que acredite la identidad de la entidad y representación (si procede)
☐ Pacto de sometimiento / Convenio de mediación o conciliación privada (si procede)
☐ Otros (especificar): ______________________________________​
​
























PROTECCIÓN DE DATOS 
Responsable: Avanza Mediación Teresa Hijosa, NIF 02872652K, Virgen de la Oliva 2, Esc. 6, 28037 Madrid, tel. 614188218, email hola@avanzamediacion.com. Finalidad: prestar el servicio solicitado y realizar la facturación, conservando los datos mientras exista relación comercial u obligaciones legales. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. Derechos: Tiene derecho a solicitar el acceso, rectificación, supresión, portabilidad, oposición y limitación, mediante solicitud a la dirección postal o electrónica indicada, acreditando identidad.
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