
中华人民共和国海关 
出/入境特殊物品卫生检疫审批单 
审批单号： 
		特殊物品信息 

	出/入境方式 
	
	发货人 
	

	收货人 
	
	输入/输出国 
	

	运输存储条件 
	
	运输方式
	

	入境存放,使用地点及其地址 
	

	特殊物品监管级别 
	
	是否后续监管 
	

	查验拆检注意事项 
	


申请单位 

	单位性质 
	

	单位名称 
	
	组织机构代码 
	 

	单位地址 
	
	联系人 
	

	E-mail 
	
	联系电话 
	 


	审批意见及检疫要求 

	审批意见： 
	 

	检疫要求： 
	

	审批有效期： 
	

	签发时间： 
	审批机构(盖章)： 



不予行政许可决定书
（   ）     未许字［　　　］第　　号 
　　　　　　　　　　　　　　： 
企（事）业代码（身份证）号　　　　　　　　               　　　　 
地址　　　　　　　　　　　邮编　　　　　电话　　　           
法定代表人　　　　　　职务　　　电话                            
你(单位)申请________________，经审查，不符合该许可项目规定要求，决定                                                       。 
理由                                                           
 。 
如不服本决定，可在收到本决定书之日起60日内，依法向_______或________申请行政复议或者3个月内（法律、法规另有规定的按照规定）向人民法院提起行政诉讼。       
单位印章 
年　　　  月　　　　日 
0


1
