附件二：

行政复议申请书（参考样式一）

申请人：张三            性别:男       年龄:30    
证件名称及号码:130XXXXXXXXXXXXXXX                   

工作单位:石家庄市XXX有限责任公司
住所:石家庄市新华区XXX号XXX小区                           电话：180XXXXXXXX
邮政编码:050000
委托代理人：姓名（如有，请参考申请人相关信息填写。如无，无需填写，下同）          性别:      年龄:    

证件名称及号码:
工作单位及职务（职业）:            电话:        
被申请人名称：XX海关
复议申请内容：

一、行政复议请求

依法撤销XX海关XXX具体行政行为等。

二、申请行政复议的主要事实和理由

（请根据案情，据实填写相关事实和理由。）
申请人：张三 

           代理人：签名（如无，不需填写。）
                       XXXX年X月X日
行政复议申请书（参考样式二）
申请人：石家庄市XX有限责任公司
住所: 石家庄市新华区XXX号
邮政编码:050000
法定代表人/主要负责人姓名:张三               
职务:经理     

委托代理人：姓名（如有，请参考申请人相关信息填写。如无，无需填写，下同）                     性别:      年龄:    

证件名称及号码:
工作单位及职务（职业）:          电话:        
被申请人名称：XXX海关
复议申请内容：

一、行政复议请求

依法撤销XX海关XXX具体行政行为等。
二、申请行政复议的主要事实和理由

（请根据案情，据实填写相关事实和理由。）

  申请人：石家庄市XX有限责任公司（盖章） 

                        代理人：签名（如无，不需填写）
年  月   日          
