ЗАЯВЛЕНИЕ

по чл. 59, ал. 2 от Наредба № 12 от 28 юли 2025 г. на ВСС за медиаторите и процедурите в съдебните центрове по медиация/

[bookmark: _GoBack](попълва се от страните по висящ съдебен спор, когато процедурата по медиация в съдебен център започва по тяхна инициатива и се изпраща/предава на координатора на съдебния център по медиация)


До Координатора на Съдебен център за медиация към Окръжен съд - Плевен
……………….…………………………………………………………………………………
(изписва се номерът на делото и съдът, който е препратил страните към информационна среща за медиация)
Желаем да участваме в процедура по медиация.
Постигнали сме съгласие медиацията да се проведе от медиатора:
……………………………………………………………………………………………….
(изписват се имената на избрания от страните медиатор)

[bookmark: _Hlk210836483]Не възразяваме медиаторът, който ще проведе медиацията, да бъде определен от координатора на съдебния център Да/Не (вярното се огражда)

Желаем медиацията да се проведе чрез видеоконферентна връзка Да/Не (вярното се огражда)

Ищец
•	Имена и подпис: ………………………………………………………………….. •	Телефон: ………………………………………………………………………………
•	електронен адрес……………………………………………………………………….
(посочва се, ако страната има електронен адрес)


Адвокат:………………………………………………………………………………..............
(посочват се имената на адвоката, избран да представлява страната по делото)
•	Телефон: ………………………………………………………………………
•	eлектронен адрес: …………………………………………………………………......

Ответник	
•	Имена и подпис: ………………………………………………………………….. 	Телефон: ………………………………………………………………………………
•	електронен адрес……………………………………………………………………….
(посочва се, ако страна има електронен адрес)

Адвокат:………………………………………………………………………………..............
(посочват 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
	(вярното се огражда)				(вярното се огражда)
	
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:…………………………………………………………

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

Дата:									Ищец:
Гр. ...................							Ищец:

									Ответник:
									Ответник:

Съдебен център по медиация към Окръжен съд - Плевен
Адрес: гр. Плевен, ул. „Д. Константинов“ № 5
Координатор: Даниела Стойнова
email: mediation@pleven-os.justice.bg
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