
申请书
（用于解除保全用）

申请人(被保全人)：（姓名、性别、出生年月日、民族、工作单位和职务或职业、住址、联系电话）
法定代理人/指定代理人：（姓名、性别、出生年月日、民族、工作单位和职务或职业、住址、联系电话）
 委托诉讼代理人：（姓名、性别、出生年月日、民族、
工作单位和职务或职业、住址、联系电话）
被申请人(申请保全人)：（姓名、性别、出生年月日、民族、工作单位和职务或职业、住址、联系电话）
请求事项： 

解除

(写明财产保全/行为保全/证据保全措施)。 

事实和理由： 

你院于        年    月    日作出(     )          

号财产保全/行为保全民事裁定,                        

(写明保全内容)。
 (写明申请解除保全的事实和理由)。 

此致 

广州市花都区人民法院 

附：广州市花都区人民法院(     )           号财产保全/行为保全/证据保全民事裁定书 
申请人(签名或者盖章) 

年     月     日 


