CENTRU ZA MIRENJE 
pri Hrvatskoj obrtničkoj komori
e-mail: mirenje@hok.hr
                                                                                                              Ilica 49/II, 10000 Zagreb
PRIJEDLOG ZA MEDIJACIJU (MIRENJE)
	PREDLAGATELJ MEDIJACIJE
(tvrtka, naziv ili ime i prezime)
	

	OIB
	

	Adresa
	

	Osoba za kontakt
	

	Telefon / mobilni telefon
	

	E-mail
	


	PROTUSTRANKA

(tvrtka, naziv ili ime i prezime)
	

	OIB
	

	Adresa
	

	Osoba za kontakt
	

	Telefon / mobilni telefon
	

	E-mail
	


	VODI LI SE POSTUPAK NA REDOVNOM SUDU
	 DA  / NE

	VRIJEDNOST PREDMETA SPORA


	 EUR _____________


	KRATKI OPIS PREDMETA SPORA




Potvrđujem da sam upoznat/a da se postupak medijacije provodi u skladu s odredbama Zakona o mirnom rješavanju sporova (NN 67/23) i odredbama Pravilnika o mirenju Centra za mirenje pri HOK-u (NN 22/17, 24/21). Ovlašćujem Centar da ovaj prijedlog uputi protustranci i da je kontaktira radi pokretanja postupka.
U _______________________,  dana ______________              Potpis:______________________                                   

