[bookmark: heading_6]武汉百佳妇产医院有限公司职工债权异议表
[bookmark: heading_7]异议人信息
	项目
	内容

	姓名
	

	身份证号
	

	原岗位
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	公示中债权表记载的债权金额（元）
	

	公示中债权表记载的债权类型
	


[bookmark: heading_8]我(单位)已经如实提供债权登记信息，并保证上述资料真实、完整，我(单位)同意管理人按上述通讯方式(包括电话、短信、电子邮件、微信、在线会议系统等)进行联系或送达文书(发送方设备显示发送成功即视为送达)。如我(单位)发生上述信息的变更，将以书面方式告知管理人。
异议事项详情
1. 异议类型：□对债权金额有异议 □对债权性质有异议 □其他（请注明）
2. 主张的正确债权金额（元）：
3. 主张的正确债权类型：
4. 异议事实与理由（详细说明异议依据，附证据材料说明）：
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证据材料清单（请注明份数、是否为原件/复印件/扫描件）
1.
2.
3.
4.
[bookmark: heading_10]异议人声明
本人郑重声明：上述异议内容及所提交的证据材料均真实、合法、有效，无虚假陈述、隐瞒重要事实的情形。如因虚假陈述产生任何法律责任，均由本人自行承担。

异议人（签字/按手印）：

日期：    年    月    日

