附件
告知行政救济权利
参考样式
（区县政府及其所属单位适用）
如不服本ⅹⅹⅹⅹ（行政行为）决定，可在接到本ⅹⅹⅹⅹ（法律文书）之日起60日内向汕头市人民政府提起行政复议或者3个月内依法向人民法院提起行政诉讼。
行政复议申请迳送汕头市行政复议集中受理中心（地址：汕头市龙湖区长平路时代广场财政大楼北楼一楼东侧；邮编：515041；联系电话：0754— 88179252）。
告知行政救济权利
参考样式
（市直单位、省垂直领导驻汕单位适用）
如不服本ⅹⅹⅹⅹ（行政行为）决定，可在接到本ⅹⅹⅹⅹ（法律文书）之日起60日内向汕头市人民政府或者ⅹⅹⅹⅹ（作出行政行为行政机关的上一级主管部门）提起行政复议或者3个月内依法向人民法院提起行政诉讼。
向汕头市人民政府提起的行政复议申请迳送汕头市行政复议集中受理中心（地址：汕头市龙湖区长平路时代广场财政大楼北楼一楼东侧；邮编：515041；联系电话：0754—88179252）。
