[bookmark: _Toc491728309]附件1
口头申请海事行政复议笔录

申请人：（姓名）           性别       出生年月         
身份证（其他有效证件）号码            工作单位         
住所：（联系地址）      邮政编码       电话            
其他信息：  （如适用）                                 
委托代理人：（姓名）             电话：                
被申请人：（名称）                                     
行政复议请求：                                         
                                                。
事实和理由：                                         
                                                。


（申请人确认）以上记录经本人核对，与口述一致。

申请人（签名或者盖章）：                  
（申请行政复议的日期）      年   月   日
记录人：

[bookmark: _Hlk489087967][bookmark: _Toc491728310]    注：申请人为法人或者其他组织的，应当写明名称（全称）、地址、电话号码、邮政编码、法定代表人姓名、职务。
附件2
海事行政复议申请书
申请人：（姓名）  性别              出生年月          
身份证（其他有效证件）号码        工作单位            
住所（联系地址）           邮政编码       电话        
〔（法人或者其他组织）（名称）                        
住所（联系地址）           邮政编码       电话        
法定代表人或者主要负责人（姓名）         职务         〕
委托代理人：（姓名）                 电话             
被申请人：（名称）                                    
行政复议请求：                                        
                                                。
事实和理由：                                         
                                                。
此致
（行政复议机关名称）  

附件：1.申请书副本   份
      2.申请人身份证明材料复印件
      3.其他有关材料   份
      4.授权委托书(有委托代理人的)

申请人（签名或者盖章）：                  
                   （申请行政复议的日期）      年   月   日
附件3
海事行政复议申请材料收存单
编号
（申请人）   ：
你（们/单位）于   年   月  日提交的关于               
的申请，先收存下列材料。
本机关将自即日起5个工作日内依法做出决定:
1.补正通知。
2.不予受理通知。
3.逾期未通知的，视为受理。
      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    
联系方式：               ____________________________________________________         
收存材料清单
	序号
	材料名称
	份数
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


申请人确认以上材料与收存的一致。
申请人（签名或者盖章）：                
      年   月   日
注：不适用者划去。
[bookmark: _Toc491728311]附件4

海事行政复议申请不予受理决定书
×海复字〔   〕 号

（申请人）         ：
你（单位）关于                  一案申请复议，经审查，因
                                                           
                                                           
                                                           
不符合《中华人民共和国行政复议法》规定的受理条件，决定不予受理。
    如不服本决定，可以在收到本决定书之日起六十日内向人民法院提起诉讼。

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    
[bookmark: _Toc491728312]
附件5

补正行政复议申请通知书
×海复字〔   〕 号
（申请人）         ：
 你（们/单位）对（被申请人）                 （具体行政行为）              不服，于   年   月   日向本机关提出行政复议申请。经审查，本机关认为：该行政复议申请（如复议请求不明确，材料不齐全等）      ，需要补正以下材料：（应注明需补正的材料要求）                                         。
 请你（们/单位）接到本通知书后，于   日内补正申请材料。根据《中华人民共和国行政复议法实施条例》第二十九条的规定，补正申请材料所用时间不计入行政复议审查期限。无正当理由逾期不补正的，视为放弃行政复议申请。
特此通知。

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    
[bookmark: _Toc491728313]
附件6

责令受理通知书
×海复字〔   〕 号
 （被责令受理的机关） ：
     （申请人）             对  （被申请人）（具体行政行为）不服，于    年   月   日向你机关提出行政复议申请，你机关未予受理。本机关认为：该行政复议申请符合《中华人民共和国行政复议法》《中华人民共和国行政复议法实施条例》的规定，依法应当予以受理。根据《中华人民共和国行政复议法》第二十条、《中华人民共和国行政复议法实施条例》第三十一条的规定，责令你机关自收到本通知之日起受理该行政复议申请。
特此通知。

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    
[bookmark: _Toc491728314]
附件7

直接受理行政复议申请通知书
×海复字〔   〕 号
 （原被责令受理的机关）和（申请人）：
（申请人）            对  （被申请人）       的       具体行政行为不服，依法向你机关申请行政复议，你机关无正当理由未受理。经审查，本机关认为，该行政复议申请符合《中华人民共和国行政复议法》规定的受理条件，经责令后你机关仍不受理，现本机关将根据《中华人民共和国行政复议法》第二十条的规定，直接受理该案。
请你机关接到本通知书后，于   日内将本案相关材料移送本机关。

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    
[bookmark: _Toc491728315]
附件8
海事行政复议调查笔录
案    由：                                                 
调查时间：                                                 
调查地点：                                                 
调 查 人：                      记录人：                   
被调查人：          年龄：     性别：    电话号码：        
工作单位：                                                 
住    址：                                                 
问：                                                       
                                                           
                                                           
                                                           
                                                           
                                                           
                                                           
                                                           
                                                           
                                                           
                                                           
                                                           
                                                           
[bookmark: _Toc491728316]
附件9

海事行政复议答复通知书
×海复字〔   〕 号
 （被申请人） ：
（申请人） 对你机关（具体行政行为）    不服提出行政复议申请，本机关已于     年   月   日依法受理。根据《中华人民共和国行政复议法》第二十三条的规定，现将行政复议申请书副本（口头申请行政复议笔录复印件）发送你机关，请你机关自收到行政复议申请书副本（口头申请行政复议笔录复印件）之日起10日内，对该行政复议申请提出书面答复，并提交当初作出该具体行政行为的证据、依据和其他有关材料。逾期未提交书面答复，未提交当初作出具体行政行为的证据、依据和其他有关材料的，视为该具体行政行为没有证据、依据，本机关将依法予以撤销。
特此通知。

附件：行政复议申请书副本或者口头申请行政复议笔录复印件及相关材料。

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    
[bookmark: _Toc491728317]
附件10
海事行政复议答复书
×海复字〔   〕 号

答复人：(名称)               住所：                     
法定代表人：(姓名)           职务：                     

  （申请人）  对本机关于     年   月   日作出的（具体行政行为）    不服提出行政复议申请，根据你机关行政复议答复通知书（ 文号 ）的要求，现答复如下：                           
                                                          。
事实与理由：                                           
                                                          。                          

此致
（行政复议机关名称）

附件：1.被申请人答复书一式三份
      2.证据目录清单及相关证据
      3.授权委托书（有委托代理人的）

被申请人：（盖章）         
      年   月   日        
注：答复的事实与理由应当写明作出具体行政行为的事实及有关的证据材料，作出具体行政行为所依据的法律、法规、规章和其他具有普遍约束力的命令、决定。
[bookmark: _Toc491728318]附件11
撤回海事行政复议申请笔录

申请人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
被申请人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
请求事项及理由：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。


申请人：＿＿＿＿＿＿＿＿
记录人：＿＿＿＿＿＿＿＿
      年   月   日

注：1.申请人为公民的，应当写明姓名、年龄、性别、住址、电话号码、邮政编码；申请人为法人或者其他组织的，应当写明名称（全称）、地址、电话号码、邮政编码、法定代表人姓名、职务。
    2.有法定代理人或者委托代理人的，应当写明基本情况。
[bookmark: _Toc491728319]
附件12

海事行政复议终止通知书
×海复字〔   〕 号

申 请 人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
被申请人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
第 三 人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

    申请人对被申请人（具体行政行为）不服提出的行政复议申请，本机关依法已予受理。行政复议期间，（终止审查的事由）。根据〔《中华人民共和国行政复议法》或者《中华人民共和国行政复议法实施条例》第四十二条第（ ）款第（ ）项〕的规定，行政复议终止。

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    
[bookmark: _Toc491728320]
附件13

规范性文件转送函（一）
×海复字〔   〕 号

（接受转送机关） ：
 （申请人） 对 （被申请人）（具体行政行为） 不服，提出行政复议申请时，一并提出对 （规范性文件名称）的审查申请。根据《中华人民共和国行政复议法》第二十六条和其他有关规定，现将有关材料转去，请予以审查处理，处理期间本机关中止对具体行政行为的审查。

附件：1.行政复议申请书或者口头申请行政复议笔录
      2.被申请人作出具体行政行为的法律文书
      3.规范性文件副本

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    

[bookmark: _Toc491728321]
附件14

海事行政复议中止通知书
×海复字〔   〕 号

 （申请人） ：
你（们/单位）对 （被申请人）（具体行政行为） 不服提出的行政复议申请，本机关依法已予受理。行政复议期间， （中止审查的事由） 。根据〔《中华人民共和国行政复议法》第（  ）条或者《中华人民共和国行政复议法实施条例》第四十一条第一款第（  ）项〕的规定，现决定自    年   月   日起中止该行政复议案件的审查。行政复议中止原因消除后，本机关将恢复该行政复议案件的审查。
特此通知。

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    


抄送：（其他当事人）       
[bookmark: _Toc491728322]
附件15

规范性文件转送函（二）
×海复字〔   〕 号

（接受转送机关） ：
 （申请人） 对 （被申请人）（具体行政行为） 不服提出的行政复议申请，本机关依法已予受理。经审查，本机关认为该具体行政行为依据的 （规范性文件名称） 不合法，根据《中华人民共和国行政复议法》第二十七条和其他有关规定，现将有关材料转去，请予以审查处理，处理期间本机关将中止对具体行政行为的审查。

附件：1.行政复议申请书或者口头申请行政复议笔录
      2.被申请人作出具体行政行为的法律文书
      3.规范性文件副本
      4.认为规范性文件不合法的主要理由

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    
[bookmark: _Toc491728323][bookmark: _Hlk489090509]
附件16
海事行政复议和解协议书（建议格式）
申请人：（姓名）             性别        出生年月     
住所：（联系地址）                                    
〔（法人或者其他组织）（名称）                       
住所（联系地址）           邮政编码       电话       
法定代表人或者主要负责人（姓名）         职务        〕
委托代理人：（姓名）     住所  （联系地址）           
被申请人：（名称）                                    
住所                                                  
法定代表人或者主要负责人（姓名）        职务          
第三人：（姓名/名称）住所  （联系地址）               
委托代理人：（姓名）     住所  （联系地址）           

申请人对被申请人（具体行政行为）      不服，于   年  月____日向  （行政复议机关）申请行政复议，  （行政复议机关）依法已予受理。
现经申请人与被申请人协商，自愿达成如下和解协议：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
申请人同时撤回行政复议申请。
本和解协议一式  份，申请人、被申请人各执一份，向行政复议机关  提交一份。

申请人：（签字或者盖章）         被申请人：（盖章）
      年   月   日                      年   月   日
〔第三人：（签字或者盖章）
      年   月   日〕
[bookmark: _Toc491728324]附件17
海事行政复议调解书
×海复字〔   〕 号

申请人：（姓名）            性别        出生年月           
住所（联系地址）                                           
〔（法人或者其他组织）（名称）                             
住所（联系地址）                                           
法定代表人或者主要负责人（姓名       ）    职务          〕
委托代理人：（姓名）     住所  （联系地址）                
被申请人：（名称）                                         
住所                                                       
法定代表人或者主要负责人（姓名）           职务            
第三人：（姓名/名称）     住所  （联系地址）               
委托代理人：（姓名）      住所  （联系地址）               
申请人对被申请人（具体行政行为）         不服，于      年   月   日向本机关申请行政复议，本机关依法已予受理。
申请人请求：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
申请人称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
被申请人称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
（第三人称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）
经审理查明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
根据《中华人民共和国行政复议法实施条例》第五十条的规定，本机关按照自愿、合法的原则进行调解，当事人达成如下协议：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
上述调解结果，符合有关法律规定，本机关予以确认。
本调解书经双方当事人签字，即具有法律效力。                                

申请人：（签字或者盖章）        被申请人：（盖章）
          年   月   日                年   月   日
〔第三人：（签字或者盖章）
         年   月   日〕

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    

[bookmark: _Toc491728325][bookmark: _Hlk489090232]
附件18
海事行政复议延期审查通知书
×海复字〔   〕 号

 （申请人） ：
    你（们/单位）对 （被申请人） （具体行政行为） 不服提出的行政复议申请，本机关依法已予受理。经审查，本机关认为，本案情况复杂，不能在法定期限内作出行政复议决定。根据《中华人民共和国行政复议法》第三十一条第一款的规定，行政复议决定延期      日作出。
    特此通知。

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    








抄送：（其他当事人）
[bookmark: _Toc491728326]
附件19
海事行政复议决定书
×海复字〔   〕 号

申请人：（姓名）         性别        出生年月            
住所（联系地址）                                         
〔（法人或者其他组织）（名称）                           
住所（联系地址）                                         
法定代表人或者主要负责人（姓名）     职务               〕
委托代理人：（姓名）       住所  （联系地址）            
被申请人：（名称）                                       
住所                                                     
法定代表人或者主要负责人（姓名）    职务                 
〔第三人：（姓名/名称）住所  （联系地址）                
委托代理人：（姓名）     住所  （联系地址）             〕

申请人对被申请人（具体行政行为）                 不服，于   年  月  日向本机关申请行政复议，本机关依法已予受理。现已审查终结。
    申请人请求：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
 经审理查明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
上述事实有下列证据证明：（可写明质证、认证过程）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
本机关认为：（具体行政行为认定事实是否清楚，证据是否确凿，适用依据是否正确，程序是否合法，内容是否适当）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
根据（作出决定的相关法律依据）的规定，本决定如下：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
（符合行政诉讼受案范围的，写明：对本决定不服，可以自接到本决定之日起15日内，向人民法院提起行政诉讼。）

      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    
[bookmark: _Toc491728327]
附件20
驳回行政复议申请决定书
　　×海复字〔   〕 号 

申请人：（姓名）         性别        出生年月            
住所（联系地址）                                         
〔（法人或者其他组织）（名称）                           
住所（联系地址）                                         
法定代表人或者主要负责人（姓名）     职务               〕
委托代理人：（姓名）       住所  （联系地址）            
被申请人：（名称）                                       
住所                                                     
法定代表人或者主要负责人（姓名）    职务                 
〔第三人：（姓名/名称）住所  （联系地址）                
委托代理人：（姓名）     住所  （联系地址）             〕
申请人对被申请人（具体行政行为）            不服，于   年  月  日向本机关申请行政复议，本机关依法已予受理。现已审查终结。
申请人请求：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿	。
经审理查明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
本机关认为：                             属于《中华人民共和国行政复议法实施条例》第四十八条第一款第      项规定的情形。根据该条规定，本机关决定：驳回申请人的行政复议申请。

      年   月   日       
                                    （海事行政复议专用章）    
附件21
送达回证
×海复字〔   〕 号
	送达文书
	

	送 达 人
	

	受送达人
	

	送达时间
	
	送达方式
	

	送达地点
	

	受送达人
签  收
	

年  月  日

	代收人
签  收
	

年  月  日

	备  注
	

（印章）


[bookmark: _Toc491728328]
附件22
责令履行海事行政复议决定通知书
×海复字〔   〕 号
（被申请人） ：
（申请人）对你机关   （具体行政行为）                 不服提出的行政复议申请，本机关已作出行政复议决定（文号    ），并已送达你机关，现你机关未依法履行该行政复议决定。根据《中华人民共和国行政复议法》第三十二条的规定，责令你机关于      年   月   日前履行，并将履行结果书面报告本机关。
特此通知。


      年   月   日       
（海事行政复议专用章）    

抄送：（申请人、第三人）  

附件23

海事行政复议内部呈批表
                                    ×海复字〔   〕 号
	案件名称
	

	申请人
	

	被申请人
	

	受理环节
	承办人受理意见：












签名：                                     年   月   日

	
	法制工作部门负责人审核意见：




签名：                                     年   月   日

	
	分管局领导审批意见：




签名：                                     年   月   日



	
（续表）
	决定/结案环节
	行政复议人员意见：








签名：                                     年   月   日

	
	法制工作部门负责人审核意见：







签名：                                     年   月   日

	
	分管局领导审批意见：






签名：                                     年   月   日

	
	局长审批意见：






签名：                                     年   月   日

	备注
	




