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Ajuntament 

de Canovelles


SOL·LICITUD DE SERVEI DE MEDIACIÓ A CANOVELLES

1.-DADES DE CONTACTE.

Nom i cognoms:
____________________________________________________

Domicili:______________________________________________________________

Telèfon i Correu electrònic: _______________________________________________

Horari de contacte: _____________________________________________________
2.-DADES DE SOL·LICITUD DEL SERVEI.

Marqui amb una X l’àrea en què es presenti el conflicte:

___Veïns (sorolls, neteja, animals…).

___Comunitat de propietaris.

___Activitats comercials de proximitat.

___Llogaters i propietaris.

___Convivència ciutadana.

___Família (relacions de convivència díficils, ruptura sentimental, cura de fills, avis o persones dependents, herències...).
___Convivència escolar.
Observacions (opcional):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.-Com ha conegut el Servei de Mediació de Canovelles?

Marqui amb una X la resposta:

___Díptic informatiu.

___Cartell. 

___Pàgina web.

___M’ha informat una altra persona.

___M’han derivat des d’altres serveis del municipi. En aquest cas, quin?___________

___Altres vies. En aquest cas, quines?______________________________________

 Plaça Ajuntament, 1 08420 Canovelles  Tel. 93 846 45 55 Fax. 93 846 53 02
www.canovelles.cat  a/e: ajuntament@canovelles.cat
NIF: P0804000H


