异议事项说明书
参考模板　替换【】内容并删除不适用选项后核对签名
致：【受理单位全称】
姓名：【真实姓名】　　联系电话：【有效联系电话】
证件类型及号码：【按受理要求填写】
通讯地址及邮编：【可送达地址及邮编】
对应异议申请日期或编号：【日期／编号；尚未提交填拟一并提交】
争议记录定位
报告出具日：【日期】；报告第【页】；信息提供机构：【全称】；业务及账户标识：【内容】；争议数据项及月份：【内容】。
具体差异
	核对项目
	报告记载
	本人主张及依据

	【状态 金额 日期或其他字段】
	【原文或数据】
	【主张及证据编号】

	【其他争议字段】
	【原文或数据】
	【主张及证据编号】



事实经过
本人于【日期】办理【业务】。按【合同或约定】应于【日期】完成【付款或其他事项】；实际于【日期】通过【渠道】完成【事项】，对应凭证为【证据编号】。
本人于【日期】发现上述记载，并于【日期】向【机构】核实。对方答复为【客观转述；无回复则写截至具体日期未收到何种回复】，对应记录为【证据编号】。
其他需要说明的事实
________________________________________________________________
________________________________________________________________
核查请求
请核对【具体字段】与【业务原始记录／款项入账记录／结清记录等】是否一致，说明产生差异的原因；如核实错误、遗漏，请据实更正。
附件：【证据目录及材料】。本人确认上述陈述和提交材料真实；尚未确定的情况已标注为待核实。
申请人签字：________________　　日期：______年____月____日
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