CENTRO DE MEDIACIÓN JUDICIAL

Poder Judicial de Tucumán

24 de Setiembre 677- 7º  Piso  

Tel.: 452-3141

JUICIO:…………………………………………………………………………………

LEGAJO Nº: …………

En la ciudad de San Miguel de Tucumán, en fecha …………………..fijo fecha de celebración de la primera audiencia de mediación para el día …………………a hrs. …… en Oficina Habilitada de calle …………………. de esta ciudad.   



















…………………………………..








  Firma y sello del Mediador/a

