
 行政复议申请书
	申请人
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	工作单位
	

	联系地址
	（见地址确认书）
	联系电话
	

	委托代理人
	
	联系电话
	

	被申请人
	

	第三人
	
	联系电话
	

	联系地址
	

	行政复议请求：



	事实和理由（如不够填写，可加附页）：

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）：_________

                                         (申请行政复议的日期)_______年____月____日





