
行政复议申请书
申请人：

名称（姓名）                                  

住址（地址）和邮编                            
法定代表人（主要负责人）姓名      职务        
联系电话              

委托代理人姓名         联系电话               
被申请人：名称                                
申请人不服被申请人    年    月    日作出的（    ）罚字[   ]第      号                       （具体行政行为），现申请复议。

复议请求：                                    
主要事实和理由：                              
此致

中国人民银行海口中心支行
申请人：      （签名或盖章）

        年   月    日

附：1、申请书副本    份

2、有关材料       份

请邮寄至：


海南省海口市滨海大道83号中国人民银行海口中心支行办公室（邮编570105） 


传真：0898-685629  22
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