ЦЕНТЪР ЗА МЕДИАЦИЯ
СЪДЕБЕН РАЙОН НА ОКРЪЖЕН СЪД ЛОВЕЧ
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА МЕДИАЦИЯ
(попълва се от страните по висящ съдебен спор - от Ищец и/или Ответник)

[bookmark: _GoBack]Заявител:
1…………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………….
(попълват се трите имена или наименование на юридическото лице, които имат желание да се включат в процедура по медиация)

Уважаемa г-жо Съдебен координатор, 

С настоящото моля/лим да бъде започната процедура по медиация за разрешаването на спора, описан в настоящото заявление, която да бъде проведена от медиатор/и в Центъра за медиация при Окръжен съд Ловеч.
Моля да потърсите съгласието на другата страна да участва в медиация (когато се подава от едната страна).

№ на дело………………………………………
състав……………………………………………………………………………….
Ищец
•	Име:……………………………………………………………………………………
(изписват се имена на ищеца)
•	Телефон: ………………………………………………………………………………
•	електронен адрес……………………………………………………………………….
(посочва се, ако страната има електронен адрес)
Адвокат:………………………………………………………………………………..............
	(посочвате се имената на адвоката, избран да представлява страната по делото)
•	Телефон: ………………………………………………………………………
•	eлектронен адрес: …………………………………………………………………......


Ответник	
•	Име:……………………………………………………………………………………
(изписват се имена на ответник)
•	Телефон: ………………………………………………………………………………
•	електронен адрес……………………………………………………………………….
(посочва се ако страна има електронен адрес)
Адвокат:………………………………………………………………………………..............
	(посочвате се имената на адвоката, избран да представлява страната по делото)
•	Телефон: ……………………………………………………………………………….
•	eлектронен адрес: …………………………………………………………………......

Дават ли страните съгласие медиаторите да се запознаят с материалите по делото (избраният отговор се огражда): 

	Ищец: ДА/НЕ                                                            	Ответник: ДА/НЕ

	Подпис:                                                                       Подпис:

Предмет на спора:……………………………………………………………………………..

Кратко описание на спора:…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Опити за разрешаване на спора:………………………………………………………………

Етап от съдебното производство:……………………………………………………………..

Дата на следващо съдебно заседание:………………………………………………………...


Други висящи дела между страните:…………………………………………………………
Име на медиатора (в случай, че страните имат конкретен избор): …………………………………………………………………………………………………..

Дата на насрочената среща с медиатора:……………………………………………………..

Забележки: (друга допълнителна информация, специфики по делото и др.) …………….
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

Дата:
Гр. Ловеч

Подписи: 

1………………………..				2…………………………
(име:……………………………………)		(име:……………………………………)


Център за медиация към съдебен район на Окръжен съд Ловеч, 
адрес: гр. Ловеч, ул. „Търговска“ № 41
Съдебен координатор: Петя Иларионова, 
тел.068/689 889, 0889 864 957, email: petya.ilarionova@lovech-os.justice.bg 
