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Приложение № 7
към Правилата за организация на дейността на СЦ по медиация към Окръжен съд – Бургас

ДО КООРДИНАТОРА 
НА СЪДЕБНИЯ ЦЕНТЪР ПО МЕДИАЦИЯ  КЪМ ОКРЪЖЕН СЪД - БУРГАС

МОЛБА
по чл. 45, ал. 1 от Наредба № 12/28.07.2025г. 
за медиаторите и процедурите в съдебните центрове по медиация, приета от ВСС

Настоящият формуляр се попълва от страна по висящо съдебно дело и се предава/изпраща на координатора на центъра по медиация

От: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Трите Имена)
с адрес: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
с телефон/GSM: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,
с електронен адрес: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,
в качеството ми на: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(посочва се качеството на лицето, което подава Заявлението, по конкретното съдебно дело – ищец/ответник)
по дело: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………. 
(посочва се № на дело, година на образуване, Съд)


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО КООРДИНАТОР,

Моля, насрочената за: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(посочва се дата, час и място)
информационна среща за процедура по медиация да се отложи по следната уважителна причина: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………..
Моля, да бъда уведомен/а за следващата определена дата на информационната среща за процедура по медиация на следните телефон и електронен адрес (задължително се попълват):
· Телефон: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· Електронен адрес: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


	                                                                       ………………………………………
	(дата)                                                                                               (подпис на молителя)






