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Molimo popunite ovu formu ako ste zainteresovani da svoj spor riješite u postupku medijacije pred Centrom za alternativno rješavanje sporova, ili želite da se prebacite ili dodate opciju onlajn medijacije na postojeći postupak medijacije. 

Ukoliko, nakon pregleda ovih informacija, imate dodatna pitanja, molimo vas da nas kontaktirate bilo putem emaila: centarzaars@centarzaars.me, ili telefona. 020 265 349 ili 068 872 965 i zatražite informacije koje bi uključivale pregled postupka medijacije, troškove i pravila..

Molimo da u potpunosti popunite ovu formu. Izostavljanje određenih informacija može odložiti procesuiranje vašeg predloga. 

Predlagač postupka medijacije:
	[bookmark: _Hlk63171510]
	Ime
	Srednje ime
	Prezime

	Naziv kompanije
	
	
	

	Adresa
	
	
	

	Grad
	
	Država
	Poštanski broj

	telefon
	
	Fax
	

	
Email Adresa
	
	
	




Poreski identifikacioni broj (PIB) ___________________________________________


Protivnik predlagača:

	Ime
	
	Srednje ime
	Prezime

	Naziv kompanije
	
	
	

	Adresa
	
	
	

	Grad
	
	Država
	Poštanski broj

	Telefon
	
	Fax
	

	Email Adresa


	
	
	


1. Predlažem da se moj spor riješi u postupku medijacije pred Centrom za ARS, u skladu sa Zakonom o ARS i po pravilima medijacije usvojenim od strane Centra. 

2. Štrikirajte jedno od:
Po ovom sporu je pokrenut i sudski spor koji je u toku. Broj predmeta je ________
Po ovom sporu nije pokrenut sudski postupak 


3. Molimo prikažite kratak opis spora. Ukratko opišite šta se desilo, imena, datum kad se spor desio, imena i funkcije svih pojedinaca uključenih u spor, i šta se traži Predlogom (npr. Iznos novca kao naknada štete ili opis druge naknade koja se traži).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4. Ime i prezime predloženog medijatora, ako se stranke saglase o izboru medijatora u konkretnom slučaju (u suprotnom Centar za ARS će izabrati medijatora u skladu sa Zakonom o ARS i Pravlnikom o izboru medijatora i dodjeli predmeta upućenih na medijaciju) 
_______________________________________________________
5. Molim da se medijacija održi:  
Onlajn, putem ZOOM platforme 
Mješovitim metodom, uživo i onlajn

6. Druge napomene:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mjesto i datum podnošenja Predloga:

_________________________________________

     Potpis predlagača:
     _________________________________________
Priložena dokumentacija:
_
_
Molimo da ovu popunjenu formu dostavite poštom ili emailom na sledeće adrese: 
Poštanska adresa:  Serdara Jola Piletića bb, Podgorica
     E-mail adresa:  centarzaars@centarzaars.me
