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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ


ОКРЪЖЕН СЪД СИЛИСТРА


ФОРМУЛЯР
за нивото на удовлетвореност от проведената информационна среща за процедура по медиация и процедура по медиация
Формулярът се попълва от страните по делото и се предава на координатора на съдебния център по медиация към Окръжен съд - Силистра.

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

Предмет на спора: ………………………………………………………………
Проведена информационна среща за процедура по медиация. 

Дата, час и място: ………………………………………………………………

Проведена процедура по медиация. 

Дата, час и място: ………………………………………………………………
Как бихте оценили проведената информационна среща за процедура по медиация:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


не съм удовлетворен






   напълно съм удовлетворен

Как бихте оценили работата на медиатора при проведената информационна среща за процедура по медиация:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


   не съм удовлетворен






   напълно съм удовлетворен

Споделете повече: ……………………………………………………………… 

......................................................................................................................................................................................................................................................................
Как бихте оценили проведената процедура по медиация:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


не съм удовлетворен






   напълно съм удовлетворен

Как бихте оценили работата на медиатора при проведената процедура по медиация:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


   не съм удовлетворен






   напълно съм удовлетворен

Споделете повече: ……………………………………………………………… 

......................................................................................................................................................................................................................................................................

Ищец: 
Имена и подпис: …………………………………………………………………. 

Телефон: …………………………………………………………………………

Електронен адрес: ………………………………………………………………. 
Адвокат: …………………………………………………………………………. 

Телефон: …………………………………………………………………………. 

Електронен адрес: ……………………………………………………..…………. 

Ответник: 
Имена и подпис: …………………………………………………………………. 

Телефон: …………………………………………………………………………

Електронен адрес: ………………………………………………………………. 
Адвокат: …………………………………………………………………………. 

Телефон: …………………………………………………………………………. 
Електронен адрес: ……………………………………………………..………….
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