认定无行为能力申请书
申请人：姓名、性别、出生年月日、民族、职务、住址、电话
申请事项
请求法院认定XXX为无行为能力人。
事实与理由
此致
XX区人民法院
申请人：XXX

XXXX年XX月XX日
附：医院病例等相关证据Ｘ套。

