
Dirección General de Consejería de Salud
Servicios Sociales  y Servicios Sociales

Gobierno de La Rioja 

SOLICITUD DEL SERVICIO DE MEDIACIÓN FAMILIAR

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellido 11 ........................... Apellido 21 ................................ Nombre ...........................
D.N.I..: ................................. Edad: ................... Estado civil: ..........................................
Domicilio: .......................................................... Localidad: .............................................

Apellido 11 ........................... Apellido 21 ................................ Nombre ...........................
D.N.I..: ................................. Edad: ................... Estado civil: ..........................................
Domicilio: .......................................................... Localidad: .............................................

N1 de hijos/as comunes ................
-Nombre: .......................... Edad: ................ D.N.I..: ............................................
-Nombre: .......................... Edad: ................ D.N.I..: ............................................
-Nombre: .......................... Edad: ................ D.N.I..: ............................................
-Nombre: .......................... Edad: ................ D.N.I..: ............................................
-Nombre: .......................... Edad: ................ D.N.I..: ............................................

CAUSAS QUE MOTIVAN LA PETICIÓN:
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

MOMENTO EN EL QUE SE REQUIERE LA MEDIACIÓN FAMILIAR:

- Decididos a separarse o divorciarse sin haber iniciado los trámites legales ....................
- En trámites de separación o divorcio ...............................................................................
- Divorciadas o separadas que deseen modificar las medidas previamente establecidas....

Leído y conforme Leído y conforme Fecha:


