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Imię i nazwisko: _________________

Numer telefonu: ________________

Adres e-mail: ____________________
Zgoda na udział w mediacji
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w mediacji z wniosku _________________.

Wyrażam zgodę, aby mediację przeprowadziła zaproponowana przez wnioskodawcę osoba _____________________.

 ____________________
podpis

