[image: ] CSALÁDSZERVIZ ZUGLÓI MENTÁLHIGIÉNÉS ÉS MEDIÁCIÓS SZOLGÁLAT
Ujvári Andrea és Péter Karola
Tel: 0630/4369797
MEDIÁCIÓ IGÉNYLÉSE


Mediációt kérelmező személyi adatai:
Név: 			_________________________________________________________
Szül. hely, idő: 	_________________________________________________________
Anyja neve: 		_________________________________________________________
Lakcím:		_________________________________________________________
Telefon:		_________________________________________________________

Mediációt elfogadó személyi adatai: 
Név: 			_________________________________________________________
Szül. hely, idő: 	_________________________________________________________
Anyja neve: 		_________________________________________________________
Lakcím:		_________________________________________________________
Telefon:		_________________________________________________________

A probléma, konfliktus rövid leírása: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Közös megegyezésünk alapján a közöttünk fennálló vitás ügyünk megoldását közvetítői eljárás keretében kívánjuk rendezni, amelynek lefolytatására ezúton felkérjük a Családszerviz Zuglói Mentálhigiénés és Mediációs Szolgálat mediátorát.
[bookmark: _Hlk58314292]Budapest, __________________
                                                                                
__________________________                                                ____________________________
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