              行政复议申请书(道路交通)
申请人（被处罚人）：                       性别:                
身份证号码 ：                      出生日期：        年    月    日
手机电话（必填）：                                                 
住所：                                                            
委托代理人（有委托代理人时才填写）            电话                      
被申请人：长春市公安局交通警察支队               区大队(处罚决定书的盖章单位)
复议请求：申请人不服被申请人于       年     月    日（处罚决定书右下角的落款日期）做出的罚单编号为                        (标题下方16位数字)的《公安交通管理行政处罚决定书》/《公安交通管理简易程序处罚决定书》/《公安交通管理强制措施》决定，现申请撤销上述行政处罚/强制措施决定。
事实和理由：(申请人认为被处罚的事实认定错误或者适用法律错误等等)                                                                     
此致

长春市人民政府

申请人（手写签名）： 
       年    月    日
告知：一、立案所需材料：1、行政复议申请书一份。2、交通违法处罚（强制措施）决定书复印件一份。3、驾驶证、行车证、身份证复印件一份。4、授权委托书（没有代理人的不用填写）。
二、建议先交罚款，证据一次交齐。三、填写住所地址必须准确，否则负邮件无法寄到的责任。
