
 

 

 

6000 Стара Загора,  

бул.”Митрополит Методий Кусев” 33 

 

e-mail: mediacia@osstz.com 

тел.: +359 42 220 262, +359 42 220 216  

 

 

РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 

ОКРЪЖЕН СЪД — СТАРА ЗАГОРА 
СЪДЕБЕН ЦЕНТЪР ПО МЕДИАЦИЯ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
/по чл.46, ал.2 от Наредба №12 от 28.07.2025г. на ВСС/ 

 
 

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 /задължително се 

попълват/: 

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

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

 
 

Ответник   

• Имена и подпис: 

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

• Телефон и електронен адрес /задължително се 

попълват/: 

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


