
SOLICITUD DE  INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE MEDIADO RES DEL 
SERVICIO DE MEDIACIÓN DEL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGAD OS DE 
VIGO 

  .................................................. ..............................................., abogado/a 
colegiado/a ejerciente en el Ilustre Colegio de Abogados de Vigo con el número 
de colegiado/a ........................., y con dirección de corr
......................................., a efectos de recibir todas las comunicaciones del 
Ilustre Colegio de Abogados de Vigo, 

EXPONGO:  

Que cumpliendo  los requisitos establecidos para ser inscrito en el Registro de 
Mediadores del Ilustre  
documentación que se acompaña, 

SOLICITO:  

Ser  inscrito en el Registro de Mediadores del  ICAVIGO, a cuyo fin autorizo el 
cobro de la cuota correspondiente de inscripción a través de la domiciliación 
bancaria facilitada al ICAVIGO para el cobro de las cuotas de colegiado.

En Vigo, a … 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION Y PERMANENCIA  

a) Hallarse en pleno ejercicio de sus derechos civiles. 

b) Ser colegiado ejerciente del  ICAVIGO. 

c) Acreditación de  la superación del Curso  de Mediación del ICAVIGO, o formación reconocida por parte del 
ICAVIGO en el momento de soli

d) Contar, en su caso, de formación y/o experiencia en las materias correspondientes a las  especializaciones  
de que disponga el Servicio de Mediación del ICAVIGO.

e) Tener suscrito  un seguro o garantía equivalente que cubra 
en los conflictos que intervenga

f) Haber satisfecho el importe establecido para la gestión de la inscripción en el Registro de Mediares del 
ICAVIGO.  

g) Cualquiera que resulte la forma de acceso al Registro, la 
formación continua específica obligatoria de esta materia, con la realización de los cursos o jornadas  que el 
ICAVIGO establezca. No llevar a cabo esta obligación implicará la baja automática en este Registro. 

 

SOLICITUD DE  INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE MEDIADO RES DEL 
SERVICIO DE MEDIACIÓN DEL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGAD OS DE 

.................................................. ..............................................., abogado/a 
colegiado/a ejerciente en el Ilustre Colegio de Abogados de Vigo con el número 
de colegiado/a ........................., y con dirección de correo electrónico 
......................................., a efectos de recibir todas las comunicaciones del 
Ilustre Colegio de Abogados de Vigo,  

Que cumpliendo  los requisitos establecidos para ser inscrito en el Registro de 
  Colegio de Abogados de Vigo, que acredito con la 

documentación que se acompaña,  

Ser  inscrito en el Registro de Mediadores del  ICAVIGO, a cuyo fin autorizo el 
cobro de la cuota correspondiente de inscripción a través de la domiciliación 

aria facilitada al ICAVIGO para el cobro de las cuotas de colegiado.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION Y PERMANENCIA  EN EL REGISTRO DEL ICAVIGO: 

Hallarse en pleno ejercicio de sus derechos civiles.  

Ser colegiado ejerciente del  ICAVIGO.  

Acreditación de  la superación del Curso  de Mediación del ICAVIGO, o formación reconocida por parte del 
ICAVIGO en el momento de solicitar la incorporación a la lista. 

Contar, en su caso, de formación y/o experiencia en las materias correspondientes a las  especializaciones  
de que disponga el Servicio de Mediación del ICAVIGO. 

Tener suscrito  un seguro o garantía equivalente que cubra la responsabilidad civil derivada de su actuación 
en los conflictos que intervenga 

Haber satisfecho el importe establecido para la gestión de la inscripción en el Registro de Mediares del 

Cualquiera que resulte la forma de acceso al Registro, la permanencia implica comprometerse a realizar 
formación continua específica obligatoria de esta materia, con la realización de los cursos o jornadas  que el 
ICAVIGO establezca. No llevar a cabo esta obligación implicará la baja automática en este Registro. 
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.................................................. ..............................................., abogado/a 
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eo electrónico 
......................................., a efectos de recibir todas las comunicaciones del 

Que cumpliendo  los requisitos establecidos para ser inscrito en el Registro de 
Colegio de Abogados de Vigo, que acredito con la 

Ser  inscrito en el Registro de Mediadores del  ICAVIGO, a cuyo fin autorizo el 
cobro de la cuota correspondiente de inscripción a través de la domiciliación 

aria facilitada al ICAVIGO para el cobro de las cuotas de colegiado. 

Acreditación de  la superación del Curso  de Mediación del ICAVIGO, o formación reconocida por parte del 

Contar, en su caso, de formación y/o experiencia en las materias correspondientes a las  especializaciones  

la responsabilidad civil derivada de su actuación 

Haber satisfecho el importe establecido para la gestión de la inscripción en el Registro de Mediares del 

permanencia implica comprometerse a realizar 
formación continua específica obligatoria de esta materia, con la realización de los cursos o jornadas  que el 
ICAVIGO establezca. No llevar a cabo esta obligación implicará la baja automática en este Registro.  


