调解申请书
甲方 名称：                      性别：                  年龄：
工作单位：
地址：
联系方式：
名称：
住所：                                    邮编：
法定代表人：
联系方式：
乙方 名称：
住所：                                  邮编：
联系方式：
我/我单位_________________因____________发生纠纷，依据《江西省保险业人民调解委员会调解规则》之规定，现向调解委员会提出调解申请。
纠纷事项：
____________________________________________________________
__________________________________________________________            _____________________________________________________________________
事实及理由：
____________________________________________________________
__________________________________________________________            _____________________________________________________________________
相关证据：
____________________________________________________________
__________________________________________________________            _____________________________________________________________________
此致
甲方（签名或盖章）：
乙方（签名或盖章）：
    年    月    日
