                          支付令申请书
申请人：  性别：  民族：    出生年月：
身份号码：          电话： 
住址： 
申请人： 
住所地：
法定代表人/负责人：                 电话：
组织机构代码/统一社会信用代码：
被申请人：  性别：  民族:   出生年月:
身份号码：     电话：
住址：
被申请人：
住所地：
法定代表人/负责人：                  电话：
组织机构代码/统一社会信用代码：
申请事项：                                                                 
事实与理由：                                                      
此致   
深圳市福田区人民法院
                                     申请人：
                                            年    月   日
（注意：请自行选择自然人版本或法人版本或其他组织版本，并删去非所选类型版本。）
