行政复议申请书

申请人：                                       

公民身份证件类型和号码（个人申请填写）：                       
法定代表人/负责人（单位申请填写）：                  

地址：                                         

被申请人：                                     

是否已向法院起诉      

是否已向其他机关申请行政复议      
申请人不服被申请人     年   月   日作出的      

                  具体行政行为（申请人不服被申请人 

                  不作为），现申请行政复议。

复议请求：                                     

事实和理由：                                   

此致

锦州市卫生健康委员会

                     申请人（签名或盖章）：         

      年    月    日

填  写  说  明
申请人为法人或其他组织的，填写法人或者其他组织的名称；申请
人为自然人的，填写姓名。
二、地址一项：填写申请人（或代理人）的送达地址。

三、被申请人：填写作出具体行政行为的行政机关的名称，一般情况下，
即在有关行政文书上盖章的单位。

三、是否已向法院起诉：未就本次复议的具体行政行为向法院提起行政

诉讼的，填写否或没有。是否已向其他机关申请行政复议：同上。

四、申请复议的具体行政行为：填写有关行政文书的名称和文号。

