Spett.le 

Organismo di Mediazione del Foro di Trani

Il/La  sottoscritto/a _____________________________________  nat_    a ________________________                                    il ______________________  e residente in  ________________________________________                                 alla via / piazza ________________________________________________________  n. ________  
domiciliat   _______________________________________________________________________

(Cod. Fisc.  ___________________________________ ), 
D I C H I  A R A
-  di aderire al tentativo di mediazione promosso da…….

- di accettare il regolamento dell’ Organismo di Mediazione del Foro di Trani e le tariffe allegate.
Con Osservanza

Trani lì








firma
