
                                                                                                                              

Dirección: Calle Manuela Sáenz, N34- 177  y Lallement (sector Colegio San Gabriel)  
Teléfono: (02)5107278 

Correo electrónico: mediacionarapacis@gmail.com 

 

 

SOLICITUD DE MEDIACIÓN 

 

EXPEDIENTE No. ____________ 

 

Quito, DM.,____ de ___________ de 201___ 

 

 

Abogada 

Salomé Gallardo Ledesma 

DIRECTORA DEL CENTRO DE MEDIACIÓN ARA PACIS  

 

 

Presente. -  

 

Yo,_______________________________________ con cédula/pasaporte______________ 

solicito al Centro de Mediación Ara Pacis, convoque a una Audiencia de Mediación con 

_________________________________________ a fin de tratar asuntos relacionados con 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________.  

 

Es por esta razón que solicito a usted que, de conformidad con la Ley Arbitraje y Mediación, 

se designe a un mediador de su Centro para que colabore con la búsqueda de un acuerdo.  

 

Atentamente, 

 
 

 

 

 

________________________ 

 

CC/Pasaporte 

____________________ 


