

蚌埠五和医院有限公司债权申报文书之一
债权申报登记表
                                                        序号：
	债权人
	姓名/名称
	

	
	公民身份号码/统一信用代码
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	

	委托代理人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	

	银行账户信息
	户名
	

	
	开户行
	

	
	账号
	

	债权构成
	本金
	
	利息
	
	违约金
	

	
	诉讼费/仲裁费/保全费
	
	加倍履行债务期间利息
	
	债权
合计
	[bookmark: _GoBack]

	债权形成原因及诉求
	



	担保情况
	特定财产担保标的物情况
	担 保 人
	

	
	
	担保金额
	
	担保期限
	

	
	
	担保形式
	1.保证 □  2.抵押 □  3.质押 □

	诉讼/仲裁
情况
	诉讼
	仲裁
	执行
	受理机关
	

	
	
	
	
	所处阶段
	

	是否有共同债权人
	□是  □否
	共同债权人姓名/名称
	
	备注
	

	是否有连带债务人
	□是  □否
	连带债务人姓名/名称
	
	
	

	注：1.本表不构成对该笔债权的确认。
2.债权人及委托代理人已全面、完整地知晓本次债权登记的有关要求，并保证所填信息及所提供的材料真实、合法、完整，否则一切法律后果由债权申报人自行承担。
3.本登记表应由债权申报人本人或其代理人自行填写。




债权人（或委托代理人）签章：              申报日期：2026年   月   日



