
 行政复议申请书

	申请人
	ＸＸ公司
	法定代表人
	张三

	联系地址
	（见地址确认书）
	联系电话
	133ＸＸＸＸＸＸＸＸ

	委托代理人
	李四(没有的不用填写)
	联系电话
	139ＸＸＸＸＸＸＸＸ

	被申请人
	（行政机关名称）

	第三人
	王五(没有的不用填写)
	联系电话
	138ＸＸＸＸＸＸＸＸ

	联系地址
	ＸＸＸＸＸＸＸ

	行政复议请求：

请求撤销ＸＸ局ＸＸ字ＸＸ号《ＸＸ决定》。


	事实和理由（如不够填写，可加附页）：

（将能够说明行政机关的行为违法，不公正以及给你造成损害的事实、证据，都实事求是地写出来）
此     致

   中山市人民政府行政复议委员会 

申请人（签名或者盖章）：_ＸＸ公司(加盖公章)
                                         (申请行政复议的日期)__201Ｘ_年_Ｘ_月_Ｘ日





