МАУ «Киришский центр МППС»
Районная служба медиации

от __________________________________________
__________________________________________
(Ф.И.О., возраст, место работы /должность)
__________________________________________
(место регистрации, жительства)
__________________________________________
__________________________________________
(контактный телефон и e-mail)




заявление

Прошу организовать проведение процедуры медиации.

Предварительное согласие 2 стороны на проведение процедуры медиации ______________________.
(имеется/отсутствует)
Данные о первой стороне: ________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
(наименование или Ф.И.О.  и телефон 2 стороны)

Данные о второй стороне: ________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
(наименование или Ф.И.О.  и телефон 2 стороны)

Дата ситуации______________ 
Информация о ситуации/предмет конфликта: _______________________________________________
(краткое описание)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Конфликт связан с совершением правонарушения: нет / да_____________________________________


_______________		________________
дата				подпись





[bookmark: _GoBack]Заявление принял куратор районной службы медиации: ______________________________________ ______________________________________________________________________________________

