
答 辩 书

答辩人：

名称或姓名：                  

地（住）址：

法定代表人：姓名：          职务：

委托代理人：姓名：          性别：          民族：

        年龄：          住所：

工作单位及职务：                联系电话：

            统一社会信用代码证号：
被答辩人：

姓名或名称：    

住所（址）：

联系电话：
    因我（单位）与   （被答辩人姓名或者名称+案由）   争议一案，现提出如下答辩意见：

（正文附后）

答辩内容：

此致

陇川县劳动人事争议仲裁委员会

被答辩人：（签名、捺印或者盖章）
    年   月   日        
附件：1.答辩书副本     份；

2.有关证据      份，共    页。


