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北京冠美新兴桥口腔医院有限公司破产清算案
债权人送达地址及联系方式确认书



	债权人姓
名或名称
	

	债权人提 供的地址 及联系方 式
	地址：
联系人： 手机：
固定电话： 电子邮箱：
传真：

	债权人对 地址及联 系方式的 确认
	本债权人对以上所填写内容的真实性负责，保证 上述联系地址及方式准确、有效，请求管理人及 人民法院按照上述联系地址及方式向本债权人送 达本案法律文书。如因上述填写内容不实，而导 致本案法律文书无法送达的，本债权人自愿承担 相应的法律后果。

债权人签名或盖章：
年	月	日

	备注
	



