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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ


ОКРЪЖЕН СЪД СИЛИСТРА


З А Я В Л Е Н И Е
/по чл. 59, ал. 2 от Наредба № 12 от 28.07.2025 г. на Висшия съдебен съвет/

Формулярът се попълва от страните в случаите, когато процедурата по медиация в съдебния център започва по тяхна инициатива и се предава на координатора на съдебния център по медиация.

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

Предмет на спора: ………………………………………………………………
Заявяваме, че желаем да бъде проведена процедура по медиация в съдебния център по медиация към Окръжен съд – Силистра, по инициатива на страните по горепосоченото висящо съдебно дело. 

□  Медиатор, който да проведе процедурата /в случай, че страните са постигнали общо съгласие/: …………………………………………………………. 

□  Молим, координаторът да определи медиатор, който да проведе процедурата /в случай, че страните НЕ са постигнали общо съгласие/.
 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: …………………………………………………………..……. 
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