WZOR

(miejscowosc, data)

Do
Prezesa Centrum Mediacji

przy Izbie Adwokackiej w Biatymstoku

(adres do doreczen)

OSWIADCZENIE
O DYSPONOWANIU ODPOWIEDNIMI MOZLIWOSCIAMI LOKALOWYMI DO
PRZEPROWADZANIA MEDIACJI

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze dysponuj¢ odpowiednimi mozliwos$ciami

lokalowymi do przeprowadzania mediacji.



