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Kielce, dnia ............................................................

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE MEDIACJI
(w sprawie zapłaty)

W dniu ........................................ w Kancelarii Mediacyjnej Pawła Siejaka w Kielcach
Pan/Pani ..................................., zamieszkały/a .............................., tel. ....................,
złożył/a wniosek o przeprowadzenie postępowania mediacyjnego w sprawie:
........................................................
Drugą stroną postępowania mediacyjnego będzie Pan/Pani ...................................,
zamieszkały/a w .............................., tel. ...................., którą składający wniosek
poinformuje, doręczając odpis niniejszego wniosku.
Postępowanie mediacyjne przeprowadzi mediator: Kancelaria Mediacyjna Paweł
Siejak, 25-366 Kielce, ul. Śniadeckich 24/26 lok. 16, NIP: 6572807037.
Czas i miejsce przeprowadzenia pierwszego spotkania mediacyjnego określi
mediator.
Postępowanie mediacyjne będzie wszczęte po podpisaniu przez drugą stronę
oświadczenia wyrażającego zgodę na udział w postępowaniu mediacyjnym i na
wyżej wymienionego mediatora albo po zawarciu umowy o mediację.

Koszty postępowania mediacyjnego:
1. Za przeprowadzenie postępowania mediacyjnego – zgodnie z zawartą umową o
mediację.

Przyjmujący wniosek Wnioskodawca

....................................................... .......................................................

Odpis wniosku dla:
– wnioskodawcy
– drugiej strony mediacji
– mediatora
– a/a


