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北华律师AAA
                                                                                         Email:BHLF@eyou.com

申  请  书
（申请认定公民限制民事行为能力用）

申请人：（指近亲属或其他利害关系人）姓名、性别、出生年月日、 民族 、 住址、工作单位及职务、邮编、联系电话。

被申请人：（指限制民事行为能力人）姓名、性别、出生年月日、 民族 、 住址、工作单位及职务、邮编、联系电话。

诉讼代理人：（限制民事行为能力人的近亲属，申请人除外）姓名、性别、出生年月日、 民族 、 住址、工作单位及职务、邮编、联系电话。

请求事项
申请认定被申请人为限制民事行为能力人。

事实与理由

1、陈述被申请人限制民事行为能力的事实和根据；

2、说明被申请人限制民事行为能力的证据，如：鉴定结论等；
3、依据《中华人民共和国民事诉讼法》第一百七十条的规定，申请认定

被申请人为限制民事行为能力。

此致

            法院
申请人：

年   月   日

附：1、被申请人限制民事行为能力的证据，如：鉴定结论等。
2、本申请书副本  份。
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