行政复议授权委托书

（仅供参考）

案由：（申请人）不服（被申请人何时作出的具体行政行为）
委托人（姓名或名称）：                        

身份证号码（统一社会信用代码）：                        
代理人姓名：              ，工作单位：                  

身份证号码（律师证号码）：                 
联系地址：                    联系电话：             

代理人姓名：             ，工作单位：                  

身份证号码（律师证号码）：                 
联系地址：                    联系电话：             

委托人现委托代理人参加该行政复议案。               

    代理时限：                                  。                

代理权限如下： （请写明具体的委托权限，如未写明，将视为一般委托代理）                                      。 

委托人（签名或盖章）：

代理人（签名或盖章）：

      年    月    日

