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CENTRO DE MEDIACION MUNICIPAL DE APOPA                                
DIRECCION: 2 CALLE PONIENTE,2 AVENIDA SUR, NUMERO 2 .  
 TELEFONO:2536-6200

COMPROBANTE DE ENTREGA DE CONVOCATORIA
	
NÚMERO DE EXPEDIENTE: ___________________.
Por este medio se convoca al señor (a):_____________________________________
de manera personal, para que participe en una Sesión de Mediación a las  ___________horas del  día________________ del mes de ________________________ del año__________ en las oficinas del Centro de Mediación Municipal ubicada en: _________________________________________________________________________.
Relacionado con: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Favor presentar Documento Único de Identidad, u otro documento de identidad legalmente válido, en el caso de los extranjeros y documentos que acrediten su calidad de Representante Legal o Apoderado. Si resuelve antes de la sesión o si tuviere alguna duda favor comunicarse al teléfono: 2536-6200, extensión 101

[bookmark: _GoBack]Recibido por: ___________________________________                                          __________________
			         Nombre 					             Firma o Huella
MEDIOS DE ENTREGA DE CONVOCATORIA:
Solicitante 		Nombre___________________________ Firma _____________	
Notificador
Teléfono
Telegrama   
Otros
Observaciones:

1ª.		2ª. 		3ª				
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ALCALDIA MUNICIPAL

UNIDAD JURIDICA
apoderadolegal@alcaldiamunicipaldeapopa.com
2536-6201 Ext.: 101





