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FORMATO ELECTRONICO DE INFORMACION INICIAL
PARA MEDIACION / CONCILIACION

PARA LLENADO EXCLUSIVO DEL IMASC

REGISTRO No:

El Instituto de Mecanismos Alternativos para la Solucion de Controversias ofrece servicios de mediacion vy
conciliacién en forma gratuita para toda aquella persona que necesite ayuda para resolver un conflicto.

La Mediacidn es un procedimiento mediante el cual dos o mas personas, fisicas o morales, buscan darle solucion a
una controversia, con la asistencia neutral e imparcial de un mediador, sin las formalidades y costos de un juicio.

La Conciliacién es un procedimiento similar al de la mediacidn, con la diferencia de que el tercero neutral,
denominado conciliador, tiene la facultad de sugerir opciones para la solucidn del conflicto planteado.

Para poder ayudarle, le agradecemos que nos proporcione la informacién solicitada a continuacion:

Sus datos: Persona/Negocio con quien necesita solucionar el problema:
Nombre completo: Nombre completo:

Edad: Edo. Civil: Edad: Edo. Civil:

Direccion Direccion

Calle: Calle:

No. Exterior: No. Interior: No. Exterior: No. Interior:

Entre calles: Entre calles:
Colonia: Colonia:

Municipio: Estado: Municipio: Estado:

Teléfono: Celular: Teléfono: Celular:

Correo electrénico: Correo electronico:
Ocupacion: Escolaridad: Ocupacion: Escolaridad:

- Fecha de nacimiento: Lugar de

nacimiento:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

CURP: RFC:

CURP: RFC:

¢ Cuenta con Abogado/Representante Legal?

O si ONo

Nombre completo:

Teléfono: Celular:

Correo electronico:

¢ Cuenta con Abogado/Representante Legal?

QO si O No
Nombre completo:
Teléfono: Celular:
Correo electronico:
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Informacion del conflicto:

Explique brevemente la situacion
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¢Ha intentado alguna accidn legal en este asunto?: O Si

Si su respuesta es si; favor de explicar:

(O No

¢Como se enterd de nuestros servicios?

Nombre del solicitante

Tribunal Superior de Justicia
Piso 8, Juan I. Ramodn esquina con Zaragoza, Zona Centro, 64000 Monterrey, N. L.
81-2020-6460, 81-2020-6451 y 81-2020-6860

Lunes a viernes de 8:30 a 16:00 horas Monterrey, Nuevo Ledn a de de 20
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