ЦЕНТЪР ЗА МЕДИАЦИЯ
СЪДЕБЕН РАЙОН НА ОКРЪЖЕН СЪД ЛОВЕЧ
У В Е Д О М Л Е Н И Е 
по чл. 40, ал. 4 и 5 от Наредба № 12 от 28 юли 2025 г. за медиаторите и процедурите в съдебните центрове по медиация, 
приета от ВСС с решение по протокол № 21/28.07.2025 г., обн. ДВ, бр. 62/20.07.2025 г.
(попълва се от страните и се предава/изпраща на координатора на центъра по медиация който са избрали за провеждане на информационната среща)
До Петя Иларионова - координатор на Съдебен център за медиация към Окръжен съд Ловеч,
Заявяваме, че желаем по висящите между нас спорове, посочени по-долу, да се проведе медиация от медиатор към Център по съдебна медиация в съдебен район на Окръжен съд Ловеч.

……………………………………………………………………………………………………………
(изписва се номерът на делото и съдът, който е препратил страните към информационна среща за медиация)
Предмет на спора:………………………………………………………………………………………
(кратко описание предмета на спора)
Други дела, които са висящи между страните:……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(изписва се номер на дело, година и съд, пред който споровете са висящи)
Желаем медиацията да се проведе чрез видеоконферентна връзка: Да/Не (вярното се огражда)
Контакт с нас може да осъществите на следните телефон и/или електронен адрес:
Ищец:……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
	(изписва се име, телефон и електронен адрес за връзка)
Ищец:……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
	(изписва се име, телефон и електронен адрес за връзка)
Ищец:……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
	(изписва се име, телефон и електронен адрес за връзка)

Адвокат на ищеца/ищците:…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
	(изписва се името на адвоката, телефон за връзка, електронен адрес)
Ответник:………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
	(изписва се име, телефон и електронен адрес за връзка)
Ответник:……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
	(изписва се име, телефон и електронен адрес за връзка)
Ответник:………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
	(изписва се име, телефон и електронен адрес за връзка)

Адвокат на ответника/ответниците :……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
	(изписва се името на адвоката, телефон за връзка, електронен адрес)
[bookmark: _GoBack]
Дата:……………..					Ищец:……………………………….
Гр………………..					Ищец:……………………………
[bookmark: _Hlk210833470]							Ответник:…………………………..
							Ответник:……………………….

Център за медиация към съдебен район на Окръжен съд – Ловеч
Адрес: гр. Ловеч, ул. „Търговска“ № 41
Координатор: Петя Иларионова
тел. + 359 68 689 889; email: lovech-os@justice.bg
