附件1
中华人民共和国XX海关 

行政赔偿决定书
                              海关行赔（    ）     号
赔偿请求人： XX

性别：X       年龄：X      证件名称和号码： XXX

法定代理人/指定代理人：XX  证件名称和号码： XXX

住址： XXX

赔偿请求人就XXX ，于XX年X月X日向我关申请行政赔偿。经审查，根据《中华人民共和国海关行政赔偿办法》第二十二条的规定，我关予以受理，现已审理完结。

赔偿请求人称， XXX（请求人申请的事实和理由）。

经审理查明， XXX（审理查明的事实和理由）。

我关认为， XXX。根据《中华人民共和国国家赔偿法》第九条第一款、《中华人民共和国海关行政赔偿办法》第三十二条第一款第（二）项之规定，我关决定： XXX。

赔偿请求人对本赔偿决定不服，可以自收到《赔偿决定书》之日起六十日内向湛江海关/海关总署申请行政复议；也可以自收到本《赔偿决定书》之日起六个月内，或者本海关收到赔偿申请之日起两个月的期间届满之日起六个月内，向湛江市中级人民法院起诉。 

  （印） 

XX年X月X日 

附件2

中华人民共和国XX海关

不予行政赔偿决定书

                                  海关行赔（  ）  号 

赔偿请求人： XX

性别：XX      年龄：XX   证件名称和号码： XXXX

法定代理人/指定代理人：XX   证件名称和号码：XXXX

住址： XXXX

第三人： XXXX

性别：XX    年龄：XX   证件名称和号码： XXXX

（法定代表人/主要负责人：XX    职务：XX ） 

住（地）址： XXXX

赔偿请求人XX就 XXXX，于XX年X月X日向我关申请行政赔偿。经审查，根据《中华人民共和国海关行政赔偿办法》第二十二条的规定，我关予以受理，现已审理完结。

赔偿请求人称，XXXXXX。

经审理查明，XXXXXX。

我关认为， XXXXXX。赔偿请求人的赔偿请求不符合《中华人民共和国国家赔偿法》第五条第X项的规定，根据《中华人民共和国海关行政赔偿办法》第三十二条第一款第（一）项之规定，我关决定：XXXXXX。

赔偿请求人对本决定不服，可以自收到本《不予行政赔偿决定书》之日起六十日内向湛江海关/海关总署申请行政复议；也可以自收到本《不予行政赔偿决定书》之日起六个月内，或者本海关收到赔偿申请之日起两个月的期间届满之日起六个月内，向湛江市中级人民法院起诉。

  （印） 

XX年X月X日

附件3
中华人民共和国XX海关

行政赔偿案件终止决定书

                                  海关行赔（  ）  号

赔偿请求人： XX

性别：XX    年龄：XX    证件名称和号码： XXXX

法定代理人/指定代理人：XX 证件名称和号码： XXXX

住址： XX

第三人：XX

性别：XX    年龄：XX    证件名称和号码： XXXX

（法定代表人/主要负责人：XX     职务：XX ） 

住（地）址： XXXX

    赔偿请求人XX就 XX，于XX年X月X日向我关申请行政赔偿，我关已于XX年X月X日受理。经审查， XXXX

（此处写明属于哪种应当终止案件的情形）

    根据《中华人民共和国海关行政赔偿办法》第三十一条第XX项的规定，我关决定终止该案件审理。

    赔偿请求人对本决定不服，可以自收到本《终止决定书》之日起六十日内向湛江海关/海关总署申请行政复议；也可以自收到本《终止决定书》之日起六个月内，或者本海关收到赔偿申请之日起两个月的期间届满之日起六个月内，向    湛江市中级人民法院起诉。

  （印） 

XX年X月X日 


附件4

行政赔偿申请书（样表）

【申请人为自然人】

申请人：（本人姓名）            性别:       年龄:    
证件名称及号码:                   

工作单位:

住所:                                  电话：

邮政编码:

【申请人为法人或者其他组织】

申请人：（单位名称）

住所:

邮政编码:

法定代表人/主要负责人姓名:               职务:        

委托代理人：姓名                性别:      年龄:    

证件名称及号码:
工作单位:                            职务（职业）:        
被申请人名称：（作出具体行政行为的海关全称）

内容：

一、行政赔偿请求

二、申请行政赔偿的主要事实和理由

此致

行政赔偿机关名称  

附件：1. 申请人身份证明材料复印件

2. 其他有关材料   份

3. 授权委托书（有委托代理人的）

申请人：（签名或者盖章）     

    年    月    日
