ЦЕНТЪР ЗА МЕДИАЦИЯ
СЪДЕБЕН РАЙОН НА ОКРЪЖЕН СЪД ЛОВЕЧ
ФОРМУЛЯР ЗА ПРЕПРАЩАНЕ
 (попълва се от деловодителя на състава или друг служител 
след постановено определение от съда за препращане към медиация)
[bookmark: _GoBack]От…………………………………………………………………….служител ………………………
	(изписва се собствено и фамилно име)			(посочва се длъжността)
при Районен/Окръжен съд……………….
До Петя Иларионова - координатор на Център за медиация към Окръжен съд Ловеч
Уведомявам Ви, че въз основа на определение № ……../…………г., постановено по гр. д. №  …………по описа на Районен/Окръжен съд ……………………… е извършено препращане към медиация на:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(имена/наименование на ищеца/въззивник, адресите на ищеца/въззивник, включително и 
електронни адреси и телефонни номера, ако са посочени по делото)

…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(процесуален представител на ищеца/въззивник, адреси на процесуалния представител на 
ищеца/въззивник, включително и електронни адреси и телефонни номера, ако са посочени по 
делото)
(попълва се, ако в производството по делото страната е овластила свой представител)
:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(имена/наименование на ответника/въззиваем, адресите на ответника/въззиваем, включително и електронни адреси и телефонни номера, ако са посочени по делото)
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(процесуален представител на ответника/въззиваем, адреси на процесуалния представител на
ответника/въззиваем, включително и електронни адреси и телефонни номера, ако са посочени
по делото)
(попълва се ако в производството по делото страната е овластила свой представител)


Номерът на делото и съдебният състав:………………………………………………………………
Основния предмет на делото:…………………………………………………………………………..
Определеният от съда срок за провеждане на процедурата по медиация:
……………………………………………………………………………………………………………
Датата на насроченото открито съдебно заседание, ако такава е определена:
……………………………………………………………………………………………………………
Информация за други дела между същите страни, ако е налична такава:
……………………………………………………………………………………………………………
Други обстоятелства, които могат да имат значение във връзка с процедурата по медиация:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………



Дата:…………………					Деловодител/секретар:
Гр. …………………….							(подпис)




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 
