CENTRO DE MEDIACIÓN JUDICIAL

Poder Judicial de Tucumán

24 de Setiembre 677- 7º  Piso  

Tel.: 452-3141

ACTA   DE CIERRE SIN ACUERDO

ART. 19 LEY 7844

REFERENCIA: _______________________________________________________________

LEGAJO N°:___________________                                                                   

MEDIADOR/A:_______________________________________________________________

COMEDIADOR/A: ____________________________________________________________ 

OBSERVADORES  ____________________________________________________________

En  la Ciudad  de S. M. de Tucumán, en ____ de_________de 201__, siendo horas__________  comparecen en ____________________________  de esta Ciudad, el/la Sr/a._________________________________, asistido/a por su letrado patrocinante/apoderado Dr/a.________________________________ y el/la Sr/a. ___________________________________ asistido/a por su letrado patrocinante/apoderado Dr/a. _______________________________ a la Audiencia de Mediación  fijada para el día de la fecha. Siendo horas ________ se da por concluido el procedimiento de Mediación SIN ACUERDO, firmando de conformidad los comparecientes.
