
Приложение №1
к Положению о службе 

медиации в КГБУ СО 
«КЦСОН «Каратузский»

> Заявление
о зачисление в Службу медиации

ФИО (дата рождения)__________________________________________________
Адрес места проживания_________________________________*_____________
________________________________________ Т елефон______________________
Нуждаюсь в проведении процедуры медиации по следующим обстоятельствам

(указываются обстоятельства конфликта)

Стороны конфликта______________________________________________
(указываются ФИО, год рождения, родство сторон конфликта)

Я беру на себя ответственность за все решения, которые буду принимать в ходе 
процедуры медиации, а также по выполнению достигнутых договоренностей 
зафиксированных в медиативном соглашении (примирительный договор) в случае его 
заключения.

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

I— I
Даю согласие на обработку персональных данных о себе в соответствии со 

статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».
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Дата Фамилия, инициалы Подпись




