Ansokan om medling vid Villadgarnas Riksforbunds Medlingsinstitut

Dina uppgifter

a) Ev. medlemsnummer i Villa&dgarnas Riksférbund

b) Namn c) Telefonnummer
d) Mobiltelefonnummer e) E-mailadress

f) Telefaxnummer

g) Gatuadress

h) Postnummer i) Postadress

j) Tvistefdremalets varde (kr)

k) Beskrivning av tvisten (Bifoga en sammanfattning om tvisten pa hégst 3 maskinskrivna A4
jamte kopior pad avtal, fotografier m. m. och évrigt av betydelse)

1) vill motparten ocksé att medling sker i tvisten? Markera det alternativ som passar b&st.
O Ja

O Nej

O Vet inte

Motpartens uppgifter

m) Ev. medlemsnummer i Villadgarnas Riksforbund

n) Namn 0) Telefonnummer
P) Mobiltelefonnummer g) E-mailadress

r) Telefaxnummer

S) Gatuadress

t) Postnummer Uu) Postadress

Arvodet uppgdr till i tabellen angivna belopp. Om tvisten &r av mera
omfattande art &n normalfallet, kan sdrskild ansokningsavgift faststédllas.
Parterna kommer i sadant fall informeras hdrom.

Nedlagd tid

Arvode per part (medlem i
Villadgarnas Riksfdérbund)

Arvode per part
(ej medlem i Villa&dgarnas
Riksférbund)

Grundkostnad och upp till 8
timmars arbete

1 500 kr

2 500 kr

For nedlagd tid utoéver 8

195 kr per timme

650 kr per timme

timmar

Jag har tagit del av Villadgarnas Riksfdérbunds Medlingsinstituts medlingsregler och
godtar hdrmed dessa. Ansdkningsavgiften inbetalas samtidigt som denna ansodkan
skickas pa postgiro 46 94 00-6 eller bankgiro 227 72 00. Pa postgiroblanketten
anges eventuellt medlemsnummer, namn, adress, telefonnummer samt “Anmdlningsavgift
f6r medling”. AnsOkan skickas till nedanstéende adress. OBSERVERA att motparten ska
skicka in en egen ansdkningsblankett och sjdlv betala in sin ansdkningsavgiften.

V)

U T OCIT aatum L\lamnrortyuligancte

VILLAAGARNAS RIKSFORBUNDS MEDLINGSINSTITUT

VILLAAGARNAS RIKSFORBUND

VILLAAGARNAS HUS. Box 7118, 192 07 SOLLENTUNA. BESOKSADRESS: Johan Berndes vadg 8-10
Tel: 08-626 01 00. Fax 08-626 01 01. Org.nr 802003-7118.

Postgiro 46 94 00-6. Bankgiro 227-7200.




