
FECHA DE RECEPCIÓN: No. EXPEDIENTE

Yo,     presento el siguiente
conflicto para que sea resuelto,  bajo las reglas del  Centro de Mediación de Conflictos  de la

Fundación Fabián Ponce  Ordóñez.

NOMBRE
Persona Natural/Jurídica
CÉDULA CIUDADANÍA 
O RUC 

REPRESENTANTE LEGAL

DOMICILIO

PROVINCIA/CIUDAD

 TELÉFONO

 CORREO ELECTRÓNICO

NOMBRE DEL ABOGADO

CORREO ELECTRÓNICO 

TELEFÓNO

FIRMA

El ASUNTO a tratar en la mediación es: 

DATOS DE LOS MENORES (Nombres y edad):

REQUIERE MEDIACIÓN:

DOCUMENTOS ADJUNTOS: (Favor describir los documentos relacionados con el conflicto)

SI

SOLICITANTEINFORMACIÓN

NO

 JUZGADO/UNIDAD

 SUPA

SOLICITUD DE MEDIACIÓN

NOTA: La solicitud debe enviarse al correo:  mediacionfpo@pbplaw.com, adjuntando los documentos del 

caso y el comprobante del pago de la tasa por costos administrativos. Más información en: 

http://www.fundacionfpo.org/p/centro-de-mediacion.html

No.

INVITADO

EN FPO

CUANTÍA 

En caso de inquilinato y alimentos calcular la pensión mensual por 12

OTRO LUGAR

TELEMÁTICA JUICIO
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