浙江调解中心台州办事处调解申请表
编号：                                                    日期：

	调解申请人
	调解被申请人

	公司名称
	公司名称

	地址
	地址

	邮编
	邮编

	电话
	电话

	传真
	传真

	电传
	电传

	案由说明：

	调解申请人的要求：

	调解员的选定：

      □拟请             担任

      □拟委托浙江调解中心台州办事处代为选定

	填表须知：

   （一）本表一式四份，填妥后，请寄台州市     路      号（邮编318000）

电话（0576）                 传真（0576）

   （二）请按照调解规则所附收费表预缴调解费的50%

   （三）本表格不敷填写之用，请自行附页填写


