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OSNOVNI SUD U TESLIĆU
ODGOVOR NA UPIT SUDA O POKRETANJU POSTUPKA MEDIJACIJE

             Molimo Vas da formular popunite na pisaćoj mašini ili rukom, čitko štampanim slovima. Nemojte brisati nijedan dio teksta, niti mijenjati njegov sadržaj. Obrazac sadrži dio koji se odnosi:

1) na opšte podatke o predmetu, 

2) na stranke u sporu, zakonske zastupnike te punomoćnike, 

3) na odgovor povodom ovog upita. 

Izjasnite se na način da zaokružite ponuđeni odgovor sa kojim ste saglasni ili popunite praznu rubriku slijedeći uputstva upita. Vaše izjašnjenje će biti obrađeno u skladu sa Pravilnikom o upućivanju na medijaciju („Službeni glasnik Bosne i Hercegovine“, broj 21/06). Informacije iznesene u ovom formularu koristiće sudu i administrativnoj službi Udruženja medijatora u Bosni i Hercegovini za eventualni budući kontakt od strane Udruženja medijatora radi pripreme Vašeg sastanka medijacije. Molimo Vas da popunjen obrazac sudu dostavite najkasnije 30 dana od prijema istog.
             Dostavljanje ovog obrasca kao i pristanak na prijedlog za održavanje medijacije ne oslobađa obaveze blagovremene dostave odgovora na tužbu. 

______________________________________________________________________________

DIO I  -  OPŠTI PODACI

Broj predmeta: ____________________ (popuniti) 

Izjašnjenje na upit suda podnosim u svojstvu: (zaokružiti odgovarajuće)

a. stranke u postupku lično,                   c. punomoćnika, 
b. zakonskog zastupnika

kao-na strani: (zaokružiti odgovarajuće) 

a. tužilac                   c. predlagač

b. tuženi                    d. protivpredlagač

Vrijednost spora je: ______________________ (popuniti)

_____________________________________________________________________________
DIO II  -  PODACI O STRANCI

1. Ime i prezime / Naziv stranke: _______________________________________ (popuniti)
Kontakt osoba (u slučaju pravnog lica): ________________________________ (popuniti)

Adresa: _________________________________________________________  (popuniti)

                                            Ulica

_______________/___________________________/_____________________ (popuniti)

    Poštanski broj                         Grad                                           Država
2. Kontakt telefon: _________________ (fiksni-popuniti)

                                 _________________ (mobilni-popuniti)

     E-mail: _________________________ (popuniti)

     Faks: ___________________________ (popuniti)

___________________________________________________________________________

DIO III  -  IZJAŠNJENJE O UPITU ZA POKRETANJE 
                  POSTUPKA MEDIJACIJE
                  (zaokružite slovo ispred odgovarajuće izjave. Potpišite se na predviđenom mjestu na 

                       dnu stranice)

A) Ovim dajem saglasnost Udruženju medijatora u Bosni i Hercegovini za pokretanje postupka medijacije u navedenom sporu i pristajem da spor pokušam riješiti medijacijom.

B) Nisam saglasan/a da učestvujem u postupku medijacije, zbog toga što (označite kućicu ispred odgovarajućeg odgovora):
 FORMCHECKBOX 
 Razlog za odbijanje predloga za medijaciju: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                   (Upišite)
Mjesto i datum: ____________________

Potpis: ___________________________             M.P.
