陕西省地震行政处罚听证会回避申请书

       震听回字[    ]第   号
	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	电话
	

	工作单位
	
	地址
	

	法定代表人
	
	职务
	

	案由
	

	被申请人姓名
	
	申请回避时间
	

	回避原因
	

	行政机关审批意见：

审批人签字：                          行政机关（盖章）

                                          年     月    日


地震行政执法文书之（十一）                      陕西省地震局监制
