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Centro de Medios Alternativos de Resolución de Conflictos


Formulario de Autorización 
 para la Utilización de Oficina Habilitada para Mediación
(art. 77 inc. 4 del Reglamento de Mediación Previa Obligatoria)

[bookmark: Texto1]Quien suscribe, Nombre y Apellido:      D.N.I. Nº      , con domicilio real en calle      , de la ciudad/jurisdicción      , en carácter de titular de la oficina indicada,
[bookmark: _GoBack]AUTORIZA al/la Mediador/a Dr./Dra.      , a constituir domicilio y utilizar la oficina sita en calle       de la jurisdicción      , la cual se encuentra habilitada como espacio de mediación conforme a lo dispuesto en los artículos 78 y 79 del Reglamento de Mediación Previa Obligatoria.
La presente autorización se extiende a los fines de que el/la profesional mencionado/a acredite el cumplimiento del requisito previsto en el artículo 77 inciso 4 del RMPO, prestando a tal efecto mi expresa y voluntaria conformidad.

Lugar y fecha:      
Firma del/de la autorizante:      
[bookmark: _Hlk220314716]Aclaración:      
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