
 

f¯Áè PÁ£ÀÆ£ÀÄ Ȩ́ÃªÉUÀ¼À ¥Áæ¢üPÁgÀ, ªÉÄÊ À̧ÆgÀÄ
(ಎ.ಡಿ.  ಆರ್ ಕಟ್ಟಡ,   ಹೊಸ ನ್ಯಾಯಾಲಯಗಳ ಆವರಣ, ಮಳಲವಾಡಿ, ಜಯನಗರ, ªÉÄÊ¸ÀÆgÀÄ)

         DISTRICT LEGAL SERVICES AUTHORITY, MYSURU
              (A.D.R. Centre,  New Courts Complex, Malalavadi, Jayanagar, Mysuru-570014)

                       Phone No: 0821- 2330130 & Email ID: mysurudlsa@gmail.com

ಸಂ: ಜಿಕಾಸೇಪ್ರಾ: ಮೈ   /2025                        ದಿನಾಂಕ: 06.10.2025

   ಪ್ರಕಟಣೆಗಾಗಿ  
 ಕರ್ನಾಟಕ ರಾಜ್ಯ  ಕಾನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ರಾಧಿಕಾರದ ನಿರ್ದೇಶನದ ಮೇರೆಗೆ  ವೈುಸೂರು ಜಿಲ್ಲಾ  ಕಾನೂನು

ಸೇವೆಗಳ  ಪ್ರಾಧಿಕಾರದ  ವೈುಸೂರು  ಮಧ್ಯ ಸ್ಥಿಕೆ  ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ  ಹಾಗೂ  ವೈುಸೂರಿನ  ವ್ಯಾಪ್ತಿಯಲ್ಲಿ  ಬರುವ  ಎಲ್ಲಾ
ತಾಲ್ಲೂ ಕು ಕಾನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಸಮಿತಿಗಳ ತಾಲ್ಲೂ ಕು ಮಧ್ಯ ಸ್ಥಿಕೆ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ರಾಜಿ ಸಂಧಾನದ ಮೂಲಕ
ನ್ಯಾಯಾಲಯಗಳಲ್ಲಿರುವ  ಬಾಕಿ  ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು  ಇತ್ಯ ರ್ಥಪಡಿಸುವ  ಸಲುವಾಗಿ  15  ವಷರ್ಗಳ  ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ
ಅನುಭವ ಹೊಂದಿರುವ ವಕೀಲರು ಹಾಗೂ  15  ವರ್ಷ ಸೇವೆ ಸಲ್ಲಿಸಿದ ನಿವೃತ್ತ  ನ್ಯಾಯಾಧೀಶರು,  ಮಾಜಿ
ಸೈನಿಕರು, ವಿಮಾ ಕಂಪನಿಗಳ ಹಿರಿಯ ಅಧಿಕಾರಿಗಳು, ಬ್ಯಾಂಕಿಂಗ್‍ ಸಂಸ್ಥೆ ಯ ಹಿರಿಯ ಅಧಿಕಾರಿಗಳು, ನಿವೃತ್ತ
ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು/ಶಿಕ್ಷಕರು ಮತ್ತು  ವೈದ್ಯ ರನ್ನು  ಮಧ್ಯ ಸ್ಥಿಕೆದಾರರ ಸೇವೆಗೆ ಅರ್ಜಿಯನ್ನು   -Mediation Rules

2015 ( ) MCPC ರ ಅಧಿಸೂಚನೆಯಂತೆ ಆಹ್ವಾನಿಸಲಾಗಿದೆ.

ಅದ್ದ ರಿಂದ,  ಮುಖ್ಯ ವಾಗಿ  ಸೇವಾ  ಮನೋಭಾವನೆಯನ್ನು  ಹೊಂದಿರುವ  ಇಚ್ಛೆ ವುಳ್ಳ
ನ್ಯಾಯವಾದಿಗಳು/ವಕೀಲರು,  ನಿವೃತ್ತ  ನ್ಯಾಯಾಧೀಶರು,  ಮಾಜಿ ಸೈನಿಕರು,  ವಿಮಾ ಕಂಪನಿಗಳ  ಹಿರಿಯ
ಅಧಿಕಾರಿಗಳು, ಬ್ಯಾಂಕಿಂಗ್‍ ಸಂಸ್ಥೆ ಯ ಹಿರಿಯ ಅಧಿಕಾರಿಗಳು, ನಿವೃತ್ತ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು/ಶಿಕ್ಷಕರು ಮತ್ತು  ವೈದ್ಯ ರು
ನಿಗದಿತ ಅರ್ಜಿ ನಮೂನೆಯನ್ನು  ಪ್ರಾಧಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಪಡೆದು ಅಥವಾ ಜಿಲ್ಲಾ  ನ್ಯಾಯ‍ಾಲಯದ ವೆಬ್‍ಸೈಟ್‍ನಿಂದ
ಡೌನ್‍ಲೋಡ್‍ ಮಾಡಿ ಭರ್ತಿ  ಮಾಡಿದ ಅರ್ಜಿಯನ್ನು  ದಿನಾಂಕ: 15.10.2025  ರ ಸಾಯಂಕಾಲ 5.00
ಗಂಟೆಯ ಒಳಗೆ ಖುದ್ದಾಗಿ ಸಲ್ಲಿಸಬೇಕೆಂದು ಹಾಗೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಾಹಿತಿಗಾಗಿ ದೂರವಾಣಿ ಸಂಖ್ಯೆ  :  0821-
2330130 ಗೆ ಸಂಪರ್ಕಿಸುವಂತೆ ಜಿಲ್ಲಾ  ಕಾನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ರಾಧಿಕಾರದ ಹಿರಿಯ ಸಿವಿಲ್‍ ನ್ಯಾಯಾಧೀಶರು
ಹಾಗೂ ಸದಸ್ಯ  ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿಯವರು ಪ್ರಕಟಣೆಯಲ್ಲಿ ತಿಳಿಸಿದ್ದಾರೆ.

     ಸಹಿ/-
                (ಅಮರ್ ನಾಥ್.ಕೆ.ಕೆ)
     ಹಿರಿಯ ಸಿವಿಲ್‍ ನ್ಯಾಯಾಧೀಶರು ಹಾಗೂ   
                 ಸದಸ್ಯ  ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ,

                       ಜಿಲ್ಲಾ  ಕಾನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ರಾಧಿಕಾರ, ಮೈಸೂರು.

ಅರ್ಜಿ ಸಲ್ಲಿಸುವ ವಿಳಾಸ: 
ಮಾನ್ಯ  ಸದಸ್ಯ  ಕಾರ್ಯದಶಿರ್ಗಳು, 
ಜಿಲ್ಲಾ  ಕಾನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ರಾಧಿಕಾರ, 
ಎ.ಡಿ.ಆರ್ ಸೆಂಟರ್, ಹೊಸ ನ್ಯಾಯಾಲಯಗಳ ಆವರಣ, 
ಮಳಲವಾಡಿ, ಜಯನಗರ 5 ನೇ ಕ್ರಾಸ್‍, 
ವೈುಸೂರು-570014

mailto:mysurudlsa@gmail.com


      APPLICATION FOR EMPANELLEMENT OF MEDIATOR

1. Name of the applicant

2. Father/Mother/Spouse Name

3. Date of Birth and Age/

4. Address Permanent/Current

5. Land Line Number

6. Mobile Number

7. G-Mail Address

8. Educational Qualification

9. Enrollment Number (Only For Advocates)

(Enclose Copy of Certificate issued by 
Karnataka State Bar Council)

10. Experience as advocate in years

Details of specialization/ Field of law

11. Languages known read and write

12. Work Experience 

I  hereby  declare  that  having  understood  the  objectives  and
purposes of mediation rules 2015 (MCPC). I have filed this application. 

Place:

Date: Signature of the Applicant. 


