申请表格式：

调解申请人：               被调解申请人：  

公司名称：                 公司名称：  

联系人：                   联系人：

地址：                     地址：

邮编：                     邮编：

电话：                     电话：

传真：                     传真：

E-mail：                    E-mail：

案由说明：

调解申请人的请求：

调解员的选定：

拟请                       担任

拟委托宁波调解中心从调解员名册中代为选定

填表须知：

1、 附相关证据材料。

2、 本表一式四份，填表后，请寄到浙江省宁波市中山西路138号天宁大厦12楼  邮编：
3、 315010  电话：0574-87368208，87368209。  传真：0574-87368100。 电子邮件：
4、 ccpitlad@mail.nbptt.zj.cn
5、 本表请签字、盖章。

6、 请按照调解规则所附收费表预缴付调解费50%。

7、 本表格为参考表格，申请人可以根据需要自行放大。

Applicant:                             Respondent:

Name:                                   Name:

Link person:                            Link person:

Address:                              Address:

Postcode:                             Postcode:

Telephone:                            Telephone:

Fax:                                   Fax:

E-mail:                                E-mail:

Fact of the case:

Claim of the case:

Conciliator Appointment:
Appoint                       as conciliator

Authorize the center to appoint one conciliator from the centre’s panel of conciliators

Notice:

1、 Attached relative materials,evidences.
2、 The form shall be quadruple. The address of Ningbo Conciliation Centre:12/F, tianning Building,138 Zhoushan West Road, Ningbo 315100, China.  Tel:86-574-87368208 , 87368209.   Fax:86-574-87368100.   E-mail:ccpitlad@mail.nbptt.zj.cn
3、 The from shall be signed and/or stamped.

4、 Pay in advance 50% of the conciliation fee as per the conciliation fee schedule attached to these rules.

5、 The form is only for reference, it can be enlarged as applicant’s needs.

