Руководителю муниципальной службы медиации
Павловского района
Воловиковой О.В.
______________________________



Заявление об отказе от проведения процедуры медиации (от стороны)

_______________________________(Ф.И.О.), в лице ______________
______________________(паспортные данные)___________________
заявляет об отказе от проведения процедуры медиации по спору_____
__________________________________________________________
__________________________________________________________





Сторона 1_______________________
Сторона 2_______________________
[bookmark: _GoBack]Уполномоченное лицо_____________


Дата:   
