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     О К Р Ъ Ж Е Н    С Ъ Д    -    К Ъ Р Д Ж А Л И


гр. Кърджали, бул. “Беломорски” № 48, тел. +359361 62703, факс: + 359361 62708, e-mail: okrsad_kj@mail.bg
ЗАЯВЛЕНИЕ
по чл.46, ал.2 от НАРЕДБА №12 от 28.07.2025 г. за медиаторите и процедурите в съдебните центрове по медиация 

(издадена от Висшия съдебен съвет, Обн. ДВ. бр.62 от 30.07.2025г.)
Формулярът се попълва от страна по дело и се предава/изпраща на координатора на центъра по медиация 

Съд, № на дело, година на образуване:

……………………………….………………………………………………….. 

Заявявам, че желая замяна на медиатора ……………………………….,
поради наличие на следното обстоятелство по чл. 13, ал. 2 от Закона за медиацията…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ищец 
• Имена и подпис
……………………………………………………………………………………
• Телефон и електронен адрес за уведомяване за следваща дата на срещата (задължително се попълват): 

………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 

Ответник 
• Имена и подпис: 
…………………………………………………………………………………… 

• Телефон и електронен адрес за уведомяване за следваща дата на срещата (задължително се попълват):
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………… 

