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

СЪДЕБЕН  ЦЕНТЪР  ПО  МЕДИАЦИЯ


У В Е Д О М Л Е Н И Е
/по чл. 44, ал. 1 и ал. 3 от Наредба № 12 от 28.07.2025 г. на Висшия съдебен съвет/

Формулярът се попълва от страните и се предава на координатора на съдебния център по медиация.

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

Предмет на спора: …………………………………………………………………
Страните постигнахме съгласие с медиатора за провеждане на информационна среща за процедура по медиация на дата, час и място: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Желаем медиацията да се проведе чрез видеоконферентна връзка – 

 Да / Не       /Моля, отбележете/
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: ……………………………………………………..………….

