
經濟部標準檢驗局 

複 驗 申 請 書 

 
 

 

報驗義務人： 建設股份有限公司    蓋 章：                             

地      址： 臺南市中西區北門路 1 段 179 號   電 話：  06-1234567          

 

重 量 包 裝 情 形
標 識 品 名 單 位 數 量

淨 重 總 淨 重 外 觀 形 態 其 他

 

 

 

 

騎乘機車用防

護頭盔 
 頂  1000

     

現存地點 北門路 1 段 179 號  

不合格原因 高溫破裂  

申 請 複 

驗 理 由 

偶發  

收費類別 臨 場 費 延長作業之檢驗費   

金額     

收款單號碼     

收費人蓋章     

經辦人                                   科長(課長) 

取   樣 

包

裝

檢

查 

標識 

數量 

封識 

取

樣

數

量

 

開數 

開數號碼 

取樣數量 

日

 

 

期

 

    

月   日   時 

   

取樣員                                     科 長   

申請號碼：                   

受理時間：  101.05.11        

原申請號碼：7C601000001  


