
 
 
 

 

ul. Zelwerowicza 6 lok. 3, 90-147 Łódź 

+48 695 677 270 / kancelaria@wrabel.pl 

www.wrabel.pl 

  Dane wnioskodawcy: 

 

(imię/firma) 

 

(nazwisko/forma prawna) 

 

(PESEL/numer KRS) 

 

 

 

(kod pocztowy) 

 

(miejscowość) 

 

(nazwa ulicy) 

 

(numer budynku i lokalu) 

 

(telefony kontaktowe) 

 

(adres e-mail) 

 

  Dane drugiej strony: 

 

(imię/firma) 

 

(nazwisko/forma prawna) 

 

(PESEL/numer KRS) 

 

 

 

(kod pocztowy) 

 

(miejscowość) 

 

(nazwa ulicy) 

 

(numer budynku i lokalu) 

 

(telefony kontaktowe) 

 

(adres e-mail) 
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WNIOSEK 
o przeprowadzenie mediacji 

 

1. W związku z zaistniałym sporem pomiędzy wnioskodawcą, a_______________________________ 

__________________________________________________________ którego przedmiotem jest  

________________________________________________________________________________

wnoszę o przeprowadzenie mediacji przez mediatora stałego przy Sądzie Okręgowym w Łodzi – 

Karolinę Wrąbel. 

2. Mediacja odbędzie się w Łodzi przy ul. A. Zelwerowicza 6 lok. 3. 

3. Dodatkowo oświadczam, że: 

a) druga Strona wyraziła zgodę na mediację i osobę mediatora*, 

b) zobowiązuję się uzyskać zgodę drugiej Strony na wnioskowane warunki mediacji i osobę 

mediatora w terminie 7 dni (pod rygorem pozostawiania wniosku bez rozpoznania)*, 

c) wnoszę do mediatora o skontaktowanie się z drugą Stroną i uzyskanie przez nią zgody na 

wnioskowane warunki mediacji i osobę mediatora*. 

4. Informuję, że:  

a) spór ten nie jest rozpatrywany obecnie przez sąd powszechny*, 

b) spór ten jest rozpatrywany obecnie przez sąd _____________________________ w miejscowości 

____________________, pod sygnaturą akt _______________*. 

5. Zwięzły opis sprawy:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

6. Załączam nadto zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby postępowania 

mediacyjnego. 

 

(data i czytelny podpis)   __________________________________ 

 

(*) wykreślić nieprawidłowe odpowiedzi i uzupełnić dane 
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ZAŁĄCZNIKI: 

(np. dowód doręczenia wniosku drugiej stronie, umowa z klauzulą mediacyjną, zgoda drugiej strony) 

1/  

2/  

 

ZGODA DRUGIEJ STRONY 

Niniejszym wyrażam zgodę na przeprowadzenie mediacji dotyczącej opisanego przedmiotu 

sporu i w miejscu wskazanym we wniosku, przez mediatora – Karolinę Wrąbel.  

 

(data i czytelny podpis)   __________________________________ 

 

 


