	
	О К Р Ъ Ж Е Н   С Ъ Д  -  Д О Б Р И Ч

СЪДЕБЕН  ЦЕНТЪР  ПО  МЕДИАЦИЯ

	     
	


З А Я В Л Е Н И Е
/по чл. 46, ал. 2 от Наредба № 12 от 28.07.2025 г. на Висшия съдебен съвет/

Формулярът се попълва от страна по делото и се предава на координатора на съдебния център по медиация към Окръжен съд - Добрич.

№ на дело, година на образуване, съд: ………..……………………………..… 

Предмет на спора: …………………………………………………………………
Заявявам, че желая да бъде извършена замяна на определения медиатор ……………………………………........................................................................, 

поради наличие на следните обстоятелства по чл. 13, ал. 2 от Закона за медиацията: ………………………..………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ищец: 
Имена и подпис: ………………………………………………………………….. 

Телефон: ……………………………………………………………………………

Електронен адрес: ………………………………………………………………… 

Полетата се попълват задължително.
Адвокат: …………………………………………………………………………… 

Телефон: …………………………………………………………………………… 

Електронен адрес: ………………………………………………..……………….

Ответник: 
Имена и подпис: ………………………………………………………………….. 

Телефон: ……………………………………………………………………………

Електронен адрес: ………………………………………………………………… 

Полетата се попълват задължително.

Адвокат: …………………………………………………………………………… 

Телефон: …………………………………………………………………………… 

Електронен адрес: ………………………………………………..………………. 

