NACIONALNI CENTAR 
                                                                                  ZA MEDIJACIJU

PODRUŽNICA _______________


ZAHTJEV
ZA INFORMATIVNI SASTANAK O MEDIJACIJI


PODNOSITELJ ZAHTJEVA (STRANKA 1)

	Ime i prezime/naziv
	


	Adresa prebivališta/sjedišta
	


	OIB
	


	Podaci o opunomoćeniku/zakonskom zastupniku (ime i prezime, OIB, adresa)


	

	Telefon
	


	E-mail adresa
	





DRUGA STRANA (STRANKA 2)

	Ime i prezime/naziv
	


	Adresa prebivališta/sjedišta
	


	OIB
	


	Podaci o opunomoćeniku/zakonskom zastupniku (ime i prezime, OIB, adresa)


	

	Telefon
	


	E-mail adresa
	








	Predmet spora:


	Kratki opis spora:




	Datum i mjesto podnošenja zahtjeva

	




Dostavom ovog zahtjeva suglasna/an sam da Nacionalni centar za medijaciju obavijesti drugu stranu o podnesenom zahtjevu za informativni sastanak.




                                                                             __________________________________
                                                                           
                                                                               Potpis podnositelja zahtjeva

