行政复议申请书

申请人：姓名___________性别______年龄________出生年月________________
身份证号码_____________________工作单位______________________________
住址__________________________________________电话___________________
委托代理人____________________电话______________________
法定代表人_______________职务_________联系电话：______________________
行政复议请求：________________________________________________________
_____________________________________________________________________
事实和理由：_________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
此致
　　　　汕尾市公路局

　　附：１．申请书副本______份；
　　　　２．申请人身份证明材料复印件；
　　　　３．有关材料______份；
　　　　４．证据目录清单及相关证据。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申请人(签名或盖章)：
年    月    日
