g europreven Servicio de prevencién

de riesgos laborales

Prevencion Riesqos Laborales

ANEXO II — Documento de solicitud de MEDIACION

DATOS DE LA PARTE SOLICITANTE
Denominacion:

Nombre y apellidos de su representante:

Condicion que ostenta:

Direccion:

Municipio/Provincia: Cddigo postal:

Teléfono: Movil: Fax:

Correo electronico:

DATOS DE LA PARTE NO SOLICITANTE
Denominacion:

Nombre y apellidos de su representante:

Condicion que ostenta:

Direccion:

Municipio/Provincia: Cadigo postal:

Teléfono: Movil: Fax:

Correo electrénico:

DESIGNACION DE MEDIADORIA (1)

El mediador/a designado/a es D/Diia.

Y, para el caso de que no pueda actuar, D/Dfa.
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