ORGANISMO DI CONCILIAZIONE FORENSE DI PISTOIA

Dell’Ordine degli Avvocati di Pistoia

Iscritto al n. 379 del registro degli organismi di mediazione

                                                                                     Pistoia lì

                                                                                     Egregio Signor

                                                                                     Avv./Dott.

                                                                                     Via fax al n.

OGGETTO: procedimento di mediazione n.  ____/____

                    Tra _________________ / _______________

                    Egregio Avvocato/Dottore,

                                                   ai sensi dell’art. 5) comma 7 del regolamento,comunichiamo che quest’Organismo L’ ha nominata Mediatore nel procedimento in oggetto. 

                   La invitiamo a voler dare conferma dell’accettazione dell’incarico  attraverso l’apposito modulo entro e non oltre due giorni dal ricevimento della presente, nonché a dare conferma della ricezione della presente comunicazione a mezzo fax al n. 0573-508198.

                    Cordiali saluti.

                                                       Un Responsabile dell’Organismo di Mediazione

