    云南省行政复议配套文书格式（最新）
云南省中华人民共和国行政复议法律文书格式

 
1.行政复议申请书
申请人：姓名      性别     年龄     职业       
住址                        （法人或者其他组织名称           地址           法定代表人或者主要负责人姓名       职务         ）
法定（委托）代理人：姓名    单位       住址    
联系电话：         
被申请人：名称          地址                    
申请人不服被申请人       （具体行政行为）       申请行政复议。行政复议请求：（申请行政复议的事实和理由）                                 
此  致
（行政复议机关全称）

                             

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；
3.证据目录清单及相关证据。
 

2.行政复议口头申请笔录
申请人：姓名     性别      年龄      文化程度        职业      

住址            联系电话                              
被申请人：名称          地址                  
申请行政复议时间：     年    月    日
记录人：姓名         单位                      
问：（问明申请行政复议请求、主要事实及其理由等情况）                                     
答：                                                                                     
                                                                                             
（由申请人写明“以上记录经本人核对，符合口述。”）
 
                            申请人：（签名或盖章）       
 
                                  年       月       日
 

附：1.有关材料   份。
        2.证据目录清单及相关证据。

行政复议申请书附件：

 证据目录清单
	 序 

号
	 
证据材料名称
	 
证据来源
 
	 
证明对象或内容
 
	 
备    注

	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 


 提交人：（申请人 、第三人、被申请人） 
 
 
3.行政复议授权委托书（适用于当事人为个人）

委托人姓名：_________________

受委托人姓名：_______________   性别：________   年龄：_________

工作单位：____________________________________

住址：________________________________________

我不服                    ，向            提出行政复议申请，现委托 （受委托人姓名）在我与 （被申请人全称）      一案中，作为我参加行政复议的代理人。

代理权限如下：______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

 

　　　　　　　　　　　　　　　　委托人签字：__________

　　　　　　　　　　　　　　　　受委托人签字：________

　　　　　　　　　　　　______年_____月_____日

[填写说明]

　   1.委托权限授权是委托书最重要的部分。一般授权委托书只授予代理人代为进行行政复议程序的权利，而无权处分实体权利。在委托书上只需写明“一般委托”即可。特别授权代理，还授予代理人一定的处分实体权利的权利，如放弃、承认、变更行政复议请求、进行和解、提出、放弃、承认、变更行政赔偿请求等。特别授权要对所授予的实体权利作出列举性的明确规定，否则视为一般委托。
     2.授权委托书须由委托人、受委托人双方签名、盖章。

 行政复议授权委托书（适用于当事人为组织）

委托单位名称：______________________

地址：______________________________

法定代表人或主要负责人姓名：________　职务：_____________

受委托人姓名：______________________  性别：_____________  年龄：______________

工作单位：__________________________

住址：______________________________  电话：_____________

现委托 　    　在我单位与 　    　一案中，作为我方参加行政复议的代理人。代理权限如下：

________________________________________________________________________________________

____年____月____日　　　　　　　

　

委托单位公章_________  委托单位法定代表人：____________

 或主要负责人签字：___________  受委托人签字：__________

[填写说明]（同上）

 4.法定代表人身份证明书

（法定代表人姓名）在我（单位名称）　　 任（县长、局长、厂长、经理等） 职务，是我 （单位名称）的法定代表人。

 

特此证明。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 

____年____月____日

证明单位公章______

附：法定代表人住址：__________________

电话：________________________________

注：其他组织主要负责人的身份证明书同此。

5.行政复议代理人身份证明书
（行政复议代理人姓名）在我（律师事务所或其它机构名称）　　 任（律师、法律顾问或其它） 职务，是我 （单位名称）的正式工作人员。　

 

　特此证明。

 

                       ____年____月____日         
               行政复议代理人所属组织机构全称 （盖章）
 
注：行政复议代理人为律师的，如果有其所属的律师事务所出具的《律师代理证》的，《律师代理证》可替代此《行政复议代理人身份证明书》使用。
 
6. 行政复议申请收件回执
 云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
行政复议申请收件回执
云______政行复办收字〔年份〕第     号
云______委（办、厅、局）行复办收字〔年份〕第     号
                 ：   
你（单位）申请                                    行政复议的下列材料已收悉，特此为证。
收到材料：
1．                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               
2．                         　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           
3．                 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                             
4．                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        
5．                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                           
6．                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                           
申请材料不齐全或者不符合法定形式的，你（单位）将在五日内收到《行政复议申请补正通知书》，一次性告知你（单位）需要补充的全部内容；如逾期未收到《行政复议申请补正通知书》的，自收到本凭证之日起即为受理。
 
____年____月____日  
                        行政复议机关行政复议专用章
       受理人：（签字）_______________
申请人（或代理人）：（签字）____年____月____日____时____分
（本凭证一式两份，申请人、受理单位各执一份）
 
 
7. 行政复议申请补正通知书
云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
行政复议申请补正通知书
            云______政行复补字〔年份〕第     号
云______委（办、厅、局）行复补字〔年份〕第     号
____________________：
你（单位）不服                     于     年   月   日作出的                            具体行政行为，于  年  月   日向本机关提出行政复申请。经审查，该行政复议申请书。
根据《中华人民共和国行政复议法》的有关规定，现将该行政复议申请书发还，请于    年   月   日前补正。逾期不补正视为未申请。
 
    特此通知。
 
                            ____年____月____日
 
                             行政复议机构盖章
 
 
附：1.复议申请书     份；
    2.有关材料    
    3.需要补正的材料清单。
 
 
8. 行政复议申请受理通知书

云南省____________人民政府行政复议办公室

云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
行政复议申请受理通知书
云______政行复受通字〔年份〕第     号
云______委（办、厅、局）行复受通字〔年份〕第     号
（申请人）：
你（单位）不服                    提出的行政复议申请收悉。经审查，该申请符合《中华人民共和国行政复议法》的规定，本机关已决定受理，受理日期为     年    月    日。
 
特此通知
                              
____年____月____日    
行政复议机关行政复议专用印章
 
9. 不予受理行政复议申请告知书
云南省____________人民政府不予受理行政复议申请告知书
云南省______委（办、厅、局）
不予受理行政复议申请告知书
云____________政行复不理告字〔年份〕第     号
云______委（办、厅、局）行复不理告字〔年份〕第     号
                                                         
（申请人）：
你（单位）对    （被申请人的具体行政行为）  不服提出的行政复议申请收悉。经审查，  （分别对符合《中华人民共和国行政复议法》第十六条、十七条两种情形之一的审理理由，选择适用第十六条或第十七条）   。根据《中华人民共和国行政复议法》第十七条（或第十六条）的规定，本机关决定不予受理。
（法律、法规规定应当先向行政复议机关申请行政复议、对行政复议决定不服再向人民法院提起行政诉讼的行政争议，写明：不服本决定，可以根据《中华人民共和国行政复议法》第十九条的规定，自收到本决定书之日起15日内依法向人民法院提起行政诉讼。）
 
                           ____年____月____日    
                      行政复议机关行政复议专用印章
 
 

10. 行政复议转办告知书
云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
行政复议转办告知书
云______政行复转告字〔年份〕第     号
云______委（办、厅、局）行复转告字〔年份〕第     号
 
（申请人）：
你（单位）对    （被申请人的具体行政行为）  不服提出的行政复议申请收悉。经审查，该申请依法应当向      （行政复议机关）    提出。我办已将案件移交 （单位） 。
接到本告知书后，请按照《中华人民共和国行政复议法》第九条规定的行政复议申请期限，向（有受理权的行政复议机关）申请行政复议（自提出行政复议申请之日起至收到本告知书之日止的时间，不计入法定申请期限）。
 
特此告知
                               ____年____月____日    
行政复议机关行政复议专用印章
 
11. 支持行政复议申诉告知书
云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
支持行政复议申诉告知书
云______政行复支申告字〔年份〕第     号
云______委（办、厅、局）行复支申告字〔年份〕第     号
（申诉人名称）：
你因（   案    由  ）向（下级行政复议机关全称）提出的行政复议申请，而对该机关作出的（下级行政复议机关不予受理告知书（文号））不服，向本机关提出的申请收悉。经本机关审查，你申请行政复议的事项符合《中华人民共和国行政复议法》规定的受理条件，依照法律规定，（该下级行政复议机关全称）应当受理，本机关已依法责令其受理（附：责令受理通知书）。你可直接与其联系。
    特此通知
 
 
____年____月____日    
                           行政复议机关行政复议专用印章
 
 
 
12. 不支持行政复议申诉告知书
云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
不支持行政复议申诉告知书
云______政行复不支申告字〔年份〕第     号
云______委（办、厅、局）行复不支申告字〔年份〕第     号
（申诉人名称）：
你因（   案    由  ）向（下级行政复议机关全称）提出的行政复议申请，而对该机关作出的（下级行政复议机关不予受理告知书（文号））不服，向本机关提出的申请收悉。经本机关审查，你申诉行政复议的事项，（以下视案情实际情况选择以下内容）
不属于《中华人民共和国行政复议法》第6条规定的行政复议范围，（下级行政复议机关全称）作出不予受理决定并无不妥。本机关对你的申诉不予支持。
或者，虽然属于《中华人民共和国行政复议法》第六条规定的行政复议范围，但因你提出申请时间超过第九条规定的时效（或存在第十六条第二款规定的情形），（下级行政复议机关全称）作出不予受理决定并无不妥。本机关对你的申诉不予支持。
或者，虽然属于《中华人民共和国行政复议法》第六条规定的行政复议范围，但根据（视案情选择《中华人民共和国行政复议法》第十二、十三、十四、十五条）规定，你应当在法定时限内向（有权受理机关的全称）提出行政复议申请。对于超过行政复议期限或不符合行政复议管辖权限的行政复议申请，（下级行政复议机关全称）做出不予受理的决定并无不妥。本机关对你的申诉不予支持。
特此通知
 
____年____月____日    
                              行政复议机关行政复议专用印章
 
 
13. 责令受理行政复议申请通知书
云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
责令受理行政复议申请通知书
云______政行复责理通字〔年份〕第     号
云______委（办、厅、局）行复责理通字〔年份〕第     号
（被责令受理的机关）：
（申请人）不服   （被申请人的具体行政行为）   于    年    月    日向你机关提出行政复议申请，你机关于     年    月    日作出不予受理的决定。经审查，该申请符合《中华人民共和国行政复议法》第六条、第十五条规定，应当予以受理，并且该行政复议申请属于你机关管辖范围。根据《中华人民共和国行政复议法》第二十条的规定，本机关责令你机关自收到本通知之日起5日内受理该行政复议申请。并将受理情况书面报送本机关。
     特此通知
 
____年____月____日    
                        行政复议机关行政复议专用印章
    抄送：（申请人）
 

14. 行政复议被申请人答复通知书
云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
行政复议被申请人答复通知书
云______ ______政行复通字〔年份〕第     号
云______ ______委（办、厅、局）行复通字〔年份〕第     号
（被申请人）：
申请人       不服你机关作出的（具体行政行为）提出的行政复议申请,本机关已决定受理。依照《中华人民共和国行政复议法》第二十三条的规定，现将行政复议申请书副本发送你机关，请你机关自收到行政复议申请书副本之日起10日内，对该行政复议申请提出书面答复，附证据目录清单，一式   份，随当初作出该具体行政行为的证据、依据和其他有关材料一并提交本机关。以便案件审理和与申请人、第三人交换证据使用。无正当理由，逾期不提交，本机关将根据《中华人民共和国行政复议法》第二十八条的规定，视为该具体行政行为无依据，作出撤销该行政行为的决定。请你机关认真研究案情后给予答复，需要到本机关查阅申请人提交的有关材料的，请提前联系。
     特此通知
 
____年____月____日    
                              行政复议机关行政复议专用印章
 
15. 第三人参加行政复议告知书
云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
第三人参加行政复议告知书
云______ ______政行复第三人告字〔年份〕第     号
云______ ______委（办、厅、局）行复第三人告字〔年份〕第     号
（第三人）：
（申请人）因不服   （被申请人）    作出的           （具体行政行为）          提出的行政复议申请，本机关已决定受理。经审查，本机关认为你（单位）同被申请行政复议的具体行政行为有利害关系，现根据《中华人民共和国行政复议法》第二十二条的规定，告知你（单位）作为本案第三人参加行政复议，并将行政复议申请书副本发送你。请你自收到本告知书之日起10日内，向本机关提交复议请求、证据及有关材料。
 
    特此告知
 
____年____月____日    
                              行政复议机关行政复议专用印章
 
 

16. 行政复议申请转送函
           云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
行政复议申请转送函
云______ ______政行复转函字〔年份〕第     号
云______ ______委（办、厅、局）行复转函字〔年份〕第     号
 
（接受转送的行政复议机关）：
本机关于    年    月    日收到（申请人）不服（被申请人的具体行政行为）提出的行政复议申请，根据《中华人民共和国行政复议法》第十五条、第十八条的规定，该行政复议案件的管辖权应当归属你机关，现将该行政复议申请转送你机关。
 
 
 
____年____月____日    
                            行政复议机关行政复议专用印章
 附：（行政复议申请书和相关材料）
抄送：（申请人）
 
 

17. 停止执行通知书
云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
停止执行通知书
云______ ______政行复停通字〔年份〕第     号
云______ ______委（办、厅、局）行复停通字〔年份〕第     号
（被申请人）：
（申请人）不服你机关的   （具体行政行为）    提出的行政复议申请，本机关已依法受理。（需要停止执行的事由）根据《中华人民共和国行政复议法》第二十一条的规定，本机关决定：自    年    月    日起至作出行政复议决定之日止，停止该具体行政行为的执行。
 
特此通知
 
____年____月____日
行政复议机关印章
抄送：（申请人）
 
 
18. 行政复议决定延期通知书
云南省____________人民政府行政复议办公室

云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
行政复议决定延期通知书
云______ ______政行复停通字〔年份〕第     号
云______ ______委（办、厅、局）行复停通字〔年份〕第     号
（申请人）：
你（单位）不服（被申请人的具体行政行为）提出的行政复议申请，本机关已于    年    月     日依法受理。因情况复杂，不能在法定期限内作出行政复议决定。根据《中华人民共和国行政复议法》第三十一条第一款的规定，本机关决定：该行政复议决定延期至     年     月     日前作出。
特此通知
                             ____年____月____日    
                         行政复议机关行政复议专用印章
 
 
抄送：（被申请人）
 
 
19. 行政复议被申请人答复书
云南省____________人民政府行政复议办公室

云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
行政复议被申请人答复书
云______ ______政行复被申答字〔年份〕第     号
云______ ______委（办、厅、局）行复被申答字〔年份〕第     号
答  复  人：   （被申请人名称）               
地      址：                                    
法定代表人：姓名           职务                     
委托代理人：姓名       性别      职务              
单位                     联系电话                 
你机关发送的关于（案由）的第  号行政复议答复通知书已经收悉。现对（申请人）提出行政复议的请求、内容和理由答复如下：                                                                                                  
                                                   
此  致
（行政复议机关名称）
答复人：（被申请人印章）
                         ______年_____月_____日
 附：1.答复书副本    份；
     2.有关材料和证据、依据     份。
3.证据目录清单及相关证据
 
20. 规范性文件转送函（一）
云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
规范性文件转送函（一）
云______ ______政行复规转函字〔年份〕第     号
云______ ______委（办、厅、局）行复规转函字〔年份〕第     号
接受转送机关：

（申请人）不服（被申请人的具体行政行为）提出行政复议申请时，一并提出对（规范性文件标题、文号）的审查申请。根据《中华人民共和国行政复议法》第二十六条和其他有关规定，现将有关材料转送你单位，请按《云南省行政复议规定》的规定时限予以处理，并望回复。
 
 
                                                                   
____年____月​​​____日    
                        行政复议机关行政复议专用印章
 
21. 规范性文件转送函（二）
云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
规范性文件转送函（二）
云______ ______政行复规转函字〔年份〕第     号
云______ ______委（办、厅、局）行复规转函字〔年份〕第     号
接受转送机关：
（申请人）不服（被申请人的具体行政行为）提出的行政复议申请，本机关已依法受理。经审查，被申请人作出具体行政行为的依据（不合法的具体情况），根据《中华人民共和国行政复议法》第二十七条和其他有关规定，现将有关材料转送你单位，请按《云南省行政复议规定》的规定时限予以处理，并望回复。
                               

____年____月____日    
                               行政复议机关行政复议专用印章
 
22. 行政复议听证通知书
云南省____________人民政府行政复议办公室
云南省______委（办、厅、局）行政复议办公室
行政复议听证通知书
云______ ______政行复听通字〔年份〕第     号
云______ ______委（办、厅、局）行复听通字〔年份〕第     号
（听证会参加人姓名或者名称）：
（申请人）不服（被申请人）作出的（具体行政行为），向本机关申请行政复议，本机关已经受理。为查明案件事实，拟向你（单位）了解有关情况；举行听证。请你（单位）按照通知要求准时参会。
有关事项通知如下：
1.请携带相关证据材料的原件。
2.如果是代理人出席听证会的，请携带委托人出具的委托书。
时间：________________________
地点：________________________
联系电话：____________________
联系人：______________________
 
____年____月____日    
                         行政复议机关行政复议专用印章
 
 
注：如果被申请人提交的证据材料简单，篇幅有限，也可以直接将证据材料复印件发送给申请人。
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