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	ЦЕнтър за медиация
съдебен район на ОКРЪЖЕН СЪД ВАРНА



ИНФОРМАЦИОНЕН ФОРМУЛЯР

при препращане на страни по висящ спор към Център за медиация при ВОС и ВРС

Този формуляр се попълва от страните и се предава на: 

· за дела на Окръжен съд Варна: Нора Великова, тел.052 623 362

· за дела на Районен съд Варна: Веселина Тодорова, тел. 052 662 596

№ на дело, състав………………………………………………………………………………..

ВЪЗЗИВНИК /ЦИ

1/ Име: …………….…………….………………………………………………………………….

Телефон / е-mai………………..………………………………………………………………….

2. Име: ………………………….. …………………………………………………………………

Телефон / е-mail:…………………………………………………………………………………..
3. Име: ……………………………………………………………………………………...………

Телефон / е-mail:
4.Име: ………………………………………………………………………………………………..

Телефон / е-mail:…………………………………………………………………………………...

ВЪЗЗИВАЕМ /И

1/ Име: …………….…………….…………………………………………………………………...

Телефон / е-mai………………..…………………………………………………………………..

2. Име: ………………………….. …………………………………………………………………..

Телефон / е-mail:
3. Име: ……………………………………………………………………………………………….

Телефон / е-mail:
4.Име: ………………………………………………………………………………………………..

Телефон / е-mail:……………………………………………………………………………………

Предмет на спора:………………………………………………………………………………..

Материален интерес:……………………………………………………………………..……..

Препращащ съдия: (име и електронен адрес за контакт)…………………………………

Дата на препращане:……………………………………………………………………………..

Етап от съдебното производство:………………………………………………………………
Дата на следващо съдебно заседание:………………………………………………………...

Име на медиатора:…………………………………………………………………………….…….

Дата на насрочената среща с медиатора:……………………………………………………..

Забележки: …………………………………………………………………………………………….
Варна, ул. „Ангел Кънчев" №12, ет.4
Център за медиация към съдебен район на Окръжен съд Варна
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