
 T H E U NI T E D S T A T E S B A N K R U P T C Y C O U R T 
MI D D L E DI S T RI C T O F F L O RI D A 

A P P LI C A TI O N F O R A D MI S SI O N T O LI S T O F R E SI D E N TI A L M O R T G A G E 
F O R E C L O S U R E M E DI A T O R S 

1. N a m e:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2. A d dr ess: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3. E m ail:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4 . P h o n e:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

5 . Fl ori d a B ar N u m b er:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

6 . Att a c h e d i s a c urr e nt c o p y of t h e c ertifi c at e fr o m t h e S u pr e m e C o urt of Fl ori d a s h o wi n g
m y c ertifi c ati o n as a Cir c uit M e di at or.

7. Att a c h e d i s a pr o of of c o m pl eti o n of a mi ni m u m of 8 h o ur s of tr ai ni n g f o c us e d o n
m o dif yi n g r esi d e nti al; m ort g a g es i n b a n kr u pt c y pr o c e e di n g.

8. I a gr e e t o a c c e pt t w o m e di ati o n as si g n m e nt s p er y e ar w h e n o n e or m or e p arti es c a n n ot
p a y t h e m e di ati o n f e e.

9 . I a m willin g t o s er v e as a M e di at or  i n t h e f oll owi n g di vi si o ns:

 F ort M y er s                     J a c ks o n vill e                   O rla n d o      T a m p a  

I c ertif y t h at I m e et t h e q u alifi c ati o ns st at e d i n t h e A d mi nistr ati v e Or d er F L M B- 2 0 1 3- 3 a n d t h at 
t h e f or e g oi n g st at e m e nt s ar e tr u e a n d c orr e ct. 

Si g n at ur e:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ D at e d:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Att a c h m e nts 

Pl e as e s e n d t o: 
Cl er k of C o urt 
S a m M. Gi b b o ns U nit e d St at es C o urt h o us e
8 0 1 N ort h Fl ori d a A v e n u e
S uit e 5 5 5
T a m p a, F L 3 3 6 0 2  

N O T E: A p pr o v e d a p pli c ati o n n otifi c ati o ns will b e s e nt t o t h e e m ail a d dr ess y o u pr o vi d e d a b o v e . 

✔ ✔ ✔ ✔
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