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Лега Медиация ДЗЗД 
София 1303 

Ул. „Три уши“ 10б, бл.4, ет.5 
Тел.: +359 2 87 777 78 

Факс.: + 359 2 87 777 68 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА МЕДИАЦИЯ 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ЗЯВИТЕЛЯ 

Име:    

 Собствено Презиме Фамилия 

 

Адрес:   

 Кв.,ж.к., ул.  

 

    

 Град Област Пощенски код 

 

Телефон:  Ел. Поща:  

ПОКАНЕНА СТРАНА 

Име:    

 Собствено Презиме Фамилия 

 

Адрес:   

 Кв.,ж.к., ул.  

 

    

 Град Област Пощенски код 

 

Телефон:  Ел. Поща:  

ОПИСАНИЕ НА СПОРА 

Опишете в свободен текст в какво се състои според вас спора 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

 

 

 

 

 

 

ДАТА ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ПЪРВА СРЕЩА 

Моля посочете 3 възможни за вас дати за провеждане на първа среща. 

Дата:  Час:  

Дата:  Час:  

Дата:  Час:  

 
Имаме ли нужда от консултация преди изпращане на уведомление до посочената за 
покана страна? 

ДА 
 

НЕ 

 
 

Моля посочете предпочитана дата (в случай, че желаете). 

Дата:  Час:  

УВЕРЕНИЕ И ПОДПИС 

Удостоверявам, че всички данни са верни и възможно най-пълни. 

Наясно съм, че нося отговорност при подавето на невярна и подвеждаща инофмация. 

Подпис:  Дата:  

 


