
行政复议申请书

申请人：（公民：姓名、性别、年龄、住址、联系电话； 法人或其他组织：名称、地址、联系电话、法定代表人的姓名、职务）

委托代理人：（姓名、性别、年龄、工作单位、住址、联系电话）

被申请人：（名称）

案由：申请人因对          （单位）     年   月   日作出的       号处理决定不服，特向        （复议机关）申请行政复议。

行政复议请求：                                                        

申请复议的事实和理由：                                             

此致

（行政复议机关名称）

申请人：（签名或盖章）
XX年X月X日

附：有关材料   份

1、

2、

相关说明：

1、申请复议的事实和理由部分主要陈述原处理决定中与事实不符，适用法律、法规不正确，处理内容不当，程序违法等问题；

2、申请人的委托代理人参加行政复议活动的，应当一并向行政复议机关提交由被代理人签名或者盖章的授权委托书。


