
Datos del solicitante persona física/ jurídica (1)

REGISTRO 

ANEXO II. SOLICITUD DE MEDIACIÓN

EDIACIÓN
SERVICIO

INSTITUCIÓN MEDIADORA

CÓDIGO EXPEDIENTE ID:

ESPECIALIDAD:
FECHA DE ENTRADA:

HORA DE REGISTRO:

D/Dña                                                                                                         provisto con N.I.F.

en nombre propio, con domicilio en 

nº             piso          letra         C.P                    población                                     provincia

Teléfono                                    correo electrónico

La entidad (razón social)                                                                                       con C.I.F

con domicilio a efectos de notificaciones en 

nº             piso          letra         C.P                     población                                    provincia

Teléfono                                    correo electrónico

Y en su nombre D/Dña 

que actúa como representante legal según documento justificativo que se adjunta con N.I.F.

con domicilio a efectos de notificaciones en                                    

nº             piso           letra        C.P                     población                                    provincia

Teléfono                                    correo electrónico

En su caso, representado por: 

D/Dña                                                                                                       provisto con N.I.F núm                                                           

en calidad de                                                                                          ( a título personal, legal representante, 

apoderado, letrado según documento justificativo que se adjunta y con domicilio a efectos de 

notificaciones en 

nº             piso         letra          C.P                    población                                    provincia

Teléfono                                   correo electrónico

Al amparo de lo dispuesto en el Reglamento de Mediación Civil y Mercantil de esa Corporación, por 

medio del presente documento solicita el inicio del procedimiento de mediación civil y mercantil. 

Haciendo constar que el solicitante SI/NO acudirá acompañado de letrado a la sesión inicial 

o constitutiva de mediación.
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D/Dña                                                                                                         provisto con N.I.F.

en nombre propio, con domicilio en 

nº              piso         letra         C.P                    población                                     provincia

Teléfono                                    correo electrónico

La entidad (razón social)                                                                                       con C.I.F

con domicilio a efectos de notificaciones en 

nº              piso         letra          C.P                    población                                    provincia

Teléfono                                    correo electrónico

Y en su nombre D/Dña 

que actúa como representante legal según documento justificativo que se adjunta con con N.I.F.

con domicilio a efectos de notificaciones en                                    

nº              piso          letra         C.P                    población                                    provincia

Teléfono                                    correo electrónico

 

Representante legal D/Dña                                                                 provisto con N.I.F núm                                                            

en calidad de                                                                                          (a título personal, legal representante, 

apoderado, letrado según documento justificativo que se adjunta y con domicilio a efectos de 

notificaciones en 

nº             piso         letra          C.P                     población                                    provincia

Teléfono                                    correo electrónico

Al amparo de lo dispuesto en el Reglamento de Mediación Civil y Mercantil de esa Corporación, por 

medio del presente documento solicita el inicio del procedimiento de mediación civil y mercantil. 

Datos de la parte/s contraria/s.

Haciendo constar que el solicitante SI/NO acudirá acompañado de letrado a la sesión inicial 

o constitutiva de mediación.

EDIACIÓN
SERVICIO

INSTITUCIÓN MEDIADORA
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EDIACIÓN
SERVICIO

INSTITUCIÓN MEDIADORA

Objeto de mediación ( de forma breve)

Cuantía

Proceso judicial iniciado SI/NO. En caso afirmativo indicar autos, órgano judicial y letrado. 

Documentos que se adjuntan

Idioma preferente para realizar la mediación:

Justificante de pago de la tasa de admisión:

Fecha y firma.
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AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN DE DATOS

EDIACIÓN
SERVICIO

INSTITUCIÓN MEDIADORA

D/Dña                                                                                                          con N.I.F.

conforme con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de

27 de abril de 2016 y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y

Garantías de los Derechos Digitales.

           AUTORIZO

           NO AUTORIZO

A la Cámara Oficial de Comercio, Industria, Servicios y Navegación de Castellón con CIF Q1273001F, a

la cesión de mis datos a el/la mediador/a (2) designado por la Institución Mediadora para que incluya

sus datos en su base de datos correspondiente, del cual es el responsable del tratamiento.

En cualquier momento podrá ejercer de forma gratuita los derechos de acceso, rectificación,

supresión, y además derechos reconocidos en la normativa mencionada, enviando una solicitud por

escrito a Avda. Hermanos Bou 79, 12003 de Castelló, o a través del correo electrónico:

protecciondedatos@camaracastellon.com, adjuntando fotocopia del DNI o documento equivalente.

Fecha y firma

Titular/ interesado/a

(2) Esta persona debe figurar en el Registro de Mediadores del Centro de Mediación y Arbitraje de la 

Cámara de Comercio de Castellón
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