
 

 
Mediares Business Center 

Telefon: (022) 636 27 79 – Faks: (022) 827 86 83 - Email: office@m-bc.eu 
NIP: 113-039-18-67 – Regon: 320473883 – Konto: 57 1140 2017 0000 4002 0934 4799 

 

………..............., dn. ........................ r. 

 

 

Wniosek o przeprowadzenie mediacji 

 

Wnoszę o przeprowadzenie postępowania mediacyjnego między:  

...................................................................................., z siedzibą w ....................................... 

ul. ................................................................. wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem: .............................., reprezentowaną przez .............................................................. 

 

a 

...................................................................................., z siedzibą w ....................................... 

ul. ................................................................. wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem: .............................., reprezentowaną przez .............................................................. 

 

w sprawie o (tutaj opisać sprawę) .............................................................................................. 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Wartość przedmiotu sporu wynosi: ................................... PLN. 

 

Wyrażam zgodę, by Mediares Business Center powiadomił drugą stronę o złożonym przeze 

mnie wniosku i uzyskał jej zgodę na rozpoczęcie procedury mediacyjnej.  

 

...…………….......................... 

/ podpis strony wnioskującej / 

 

 

Dane kontaktowe strony wnioskującej Dane kontaktowe drugiej strony 

Imię i nazwisko: .......................................... Imię i nazwisko: .............................................. 

Adres korespondencyjny: ........................... 

.................................................................... 

Adres korespondencyjny: ............................... 

........................................................................ 

Telefon: ...................................................... Telefon: .......................................................... 

Email: ......................................................... Email: ............................................................. 

 


