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Nombre del caso: Número de caso: 

SOLICITUD DE COMPARECENCIA EN PERSONA PARA LA MEDIACIÓN 
 (Solo para las mediaciones de la División Multi-Door) 

Persona que solicita la mediación presencial: 

☐ Demandante / Peticionario  ☐ Abogado del demandante /☐ Abogado del demandado 

☐ Demandado              ☐ Participante del Tribunal 

   Las mediaciones solo se llevarán a cabo en persona con el consentimiento de ambas partes. 

Nombre en letra de imprenta Firma 

Fecha Número de colegiado, si procede 

Dirección de correo electrónico Número de teléfono 

Dirección física (dirección de la calle) 

Ciudad, estado y código postal 

Tribunal Superior del Distrito de Columbia 
División de Resolución de Conflictos Multi-Door 

410 E Street NW, Building C 
 Washington, D.C. 20001 

(202) 879-1549 | www.dccourts.gov 

Deseo comparecer personalmente en la mediación prevista el  a las . 
     Fecha         Hora 

http://www.dccourts.gov/
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