經濟部標準檢驗局

Bureau of Standards, Metrology and Inspections, the BSMI

度量衡業營業許可執照補（換）發申請書

   Application Form for a Business License Reissue of Legal Measuring Instruments

本局地址：100臺北市中正區濟南路1段4號 

Address of the BSMI
聯絡電話：（02）23963360                     FAX：（02）23970715

Phone Number of the BSMI            
              

本局網址：http://www.bsmi.gov.tw/
Website of the BSMI

受理單位公務信箱：bsmi041@bsmi.gov.tw
Email address of the BSMI 

受文者：經濟部標準檢驗局

Recipient

主　旨：本　□公司(商業)　□分支機構　因　□遺失　□毀損　度量衡業營業許可執照（號碼　　　　），請惠予補（換）發度量衡業許可執照。

Subject: A □business or a □branch of a business (with license number      ) applying for renewal of a business license of legal measuring instruments due to lost (or damage) of registered information, please alter the registered information and reissue a business license.
說　明：                                  

1、 本公司（商業）玆依規定填具申請書，連同申請文件，提請審核。
Our company has completed the application form , please review the application form and accompanied documents.
2、 申請文件（依原因勾選並逐一確認）
Checklist of Accompanied Documents: (check every item under the business category applied for)

	□遺失(補發)
Lost(Reissue)
	□毀損(換發) 
Damage(Reissue)

	□公司（商業）登記證明文件影本
A Photocopy of Business Registration
□工廠登記證明文件影本（或免辦工廠登記證明文件影本）（製造業適用）

A Photocopy of Factory Registration(or A Photocopy of Exemption Documents )

□切結書

Affidavit
□證照費1,000元

1,000 NT Dollars of Certificate Fee
	□公司（商業）登記證明文件影本

A Photocopy of Business Registration

□工廠登記證明文件影本（或免辦工廠登記證明文件影本）（製造業適用）

A Photocopy of Factory Registration(or A Photocopy of Exemption Documents )

□原營業許可執照正本
The Original Business License
□證照費1,000元

1,000 NT Dollars of Certificate Fee


公司（商業）名稱：                      印章(Stamp Here)
Name of Business

負    責    人：

Name of Principal                            印章(Stamp Here)
登　記　地　址：

	本局填寫

(For the BSMI to Fill Out)

	收費章

(Stamp Here)
	

	收據編號

(Receipt No.)
	

	領回人

(Signature of Receiver)
	


Address of Business

統  一  編  號：

Tax ID Number

工  廠  地  址：

Address of Factory (For a Manufacturer Only)

公　司　電　話：

Phone Number of Business

聯　絡　電　話：　　　　　　　　　

Phone Number of Contact Person               

聯 絡 人：

Name of Contact Person

分支機構申請者加填

Additional Information for a Branch Applicant to Fill Out

分支機構名稱： 

Name of Branch                           　印章(Stamp Here)
分支機構經理人：
Manager of Branch                           印章(Stamp Here)
分支機構地址： 

Address of Branch

分支機構電話： 

Phone Number of Branch

備註：繳費方式為臨櫃、郵政匯票或即期支票等，抬頭為「經濟部標準檢驗局」。
Annotation: Acceptable Payment Methods: Cash, Postal Money Order, Check; Payee Name is the Bureau of Standards, Metrology and Inspections.

備註：公文取件方式（如有需要，請自行勾選；未勾選者，一律郵寄登記地址。）

Annotation: Official Documents Collection Method (If necessary please check a box below, otherwise the official documents would be sent to the address of business.)

□自取，取件地址：臺北市中正區濟南路1段4號行政大樓1樓秘書室文書科
Over the BSMI counter (No.4, Sec. 1, Jinan Rd., Zhongzheng Dist., Taipei City 100, Taiwan (R.O.C.))
□郵寄，郵寄地址：

By mail, mailing address:
中　華　民　國　　　年　　　月　　　日

Date             year             month           day
            經濟部標準檢驗局 （Example）
Bureau of Standards, Metrology and Inspections, the BSMI

度量衡業營業許可執照補（換）發申請書

   Application Form for a Business License Reissue of Legal Measuring Instruments

本局地址：100臺北市中正區濟南路1段4號 

Address of the BSMI

聯絡電話：（02）23963360                     FAX：（02）23970715

Phone Number of the BSMI            
              

本局網址：http://www.bsmi.gov.tw/
Website of the BSMI

受理單位公務信箱：bsmi041@bsmi.gov.tw
Email address of the BSMI 

受文者：經濟部標準檢驗局

Recipient

主　旨：本　■公司(商業)　□分支機構　因　■遺失　□毀損　度量衡業營業許可執照（號碼　00001　），請惠予補（換）發度量衡業許可執照。

Subject: A ■business or a □branch of a business (with license number  00001 ) applying for renewal of a business license of legal measuring instruments due to lost (or damage) of registered information, please alter the registered information and reissue a business license.
說　明：                                  

1、 本公司（商業）玆依規定填具申請書，連同申請文件，提請審核。
Our company has completed the application form , please review the application form and accompanied documents.
        二、申請文件（依原因勾選並逐一確認）

Checklist of Accompanied Documents: (check every item under the business category applied for)

	■遺失(補發)

Lost(Reissue)
	□毀損(換發) 
Damage(Reissue)

	■公司（商業）登記證明文件影本

A Photocopy of Business Registration

□工廠登記證明文件影本（或免辦工廠登記證明文件影本）（製造業適用）

A Photocopy of Factory Registration(or A Photocopy of Exemption Documents )

■切結書

Affidavit
■證照費1,000元

1,000 NT Dollars of Certificate Fee
	□公司（商業）登記證明文件影本

A Photocopy of Business Registration

□工廠登記證明文件影本（或免辦工廠登記證明文件影本）（製造業適用）

A Photocopy of Factory Registration(or A Photocopy of Exemption Documents )

□原營業許可執照正本

The Original Business License
□證照費1,000元

1,000 NT Dollars of Certificate Fee


公司（商業）名稱：○○股份有限公司            印章(Stamp Here)                   

Name of Business                                

負    責    人：王 ○ ○                     印章(Stamp Here)  

Name of Principal                                                               

登　記　地　址：○○市○○區○○路○○號
Address of Business

統  一  編  號：12345678

	本局填寫

(For the BSMI to Fill Out)

	收費章

(Stamp Here)
	

	收據編號

(Receipt No.)


	

	領回人

(Signature of Receiver)


	


Tax ID Number

工  廠  地  址：○○市○○區○○路○○號

Address of Factory (For a Manufacturer Only)

公　司　電　話：02-12345678
Phone Number of Business

聯　絡　電　話：02-87654321#123　　　　　　　　　

Phone Number of Contact Person

聯 絡 人：○○事務所　黃○○      

Name of Contact Person

分支機構申請者加填

Additional Information for a Branch Applicant to Fill Out

分支機構名稱：                       　    印章(Stamp Here)
Name of Branch                                 

分支機構經理人：                           印章(Stamp Here)
Manager of Branch                             

分支機構地址： 

Address of Branch

分支機構電話： 

Phone Number of Branch

備註：繳費方式為臨櫃、郵政匯票或即期支票等，抬頭為「經濟部標準檢驗局」。
Annotation: Acceptable Payment Methods: Cash, Postal Money Order, Check; Payee Name is the Bureau of Standards, Metrology and Inspections.

備註：公文取件方式（如有需要，請自行勾選；未勾選者，一律郵寄登記地址。）

Annotation: Official Documents Collection Method (If necessary please check a box below, otherwise the official documents would be sent to the address of business.)

■自取，取件地址：臺北市中正區濟南路1段4號行政大樓1樓秘書室文書科
Over the BSMI counter (No.4, Sec. 1, Jinan Rd., Zhongzheng Dist., Taipei City 100, Taiwan (R.O.C.)
□郵寄，郵寄地址：

By mail, mailing address

中　華　民　國○○○年○○月○○日

Date              year          month         day
2


