	[bookmark: _GoBack]臺中市政府消防局消防安全檢查合格證明申請表(公共危險物品場所)

	申請事業單位名稱
	[bookmark: _Hlk68182990]○○○(股)有限公司

	申請事業單位地址
	臺中市○○區○○路○段○○號

	申請人(簽章)
【請申請人簽名並蓋場所公司章及管理權人印章】
	申請人
	場所公司章及管理權人印章

	
	林○○
(申請人為事業單位管理權人)
	 (
林○○印
) (
○○○
(
股
)
有限公司
印
)

	聯絡電話
	市話：04-2222-2222
手機：0900-000-000
	

	申請事由
	

	申請日期
	○○ 年   ○○  月  ○○  日

	大隊專責檢查小組審核情形

	抽查項目
	審核結果
	最近1次檢查日期
	說明

	□製造場所
	□符合
□不符合  
	    年    月    日
	如:抽查製造場所A1、A6，儲存場所B2、E5，處理場所I1。

	□儲存場所
	□符合      
□不符合
	    年    月    日
	

	□處理場所
	□符合      
□不符合
	    年    月    日
	

	□消防安全設備
	□符合      
□不符合
	    年    月    日
	

	□保安管理
	□符合      
□不符合
	    年    月    日
	大隊收發章

	備註：
本申請表僅做為消防安全檢查抽查結果，管理權人仍應依消防法第15條、第42條與公共危險物品及可燃性高壓氣體製造儲存處理場所設置標準暨安全管理辦法善盡管理維護之責，以維護公共安全。
	


                                             核發人：
委  託  書

茲委託並授權 (辦理人姓名)  宋○○   代表本人，辦理 (場所名稱) ○○○(股)有限公司  消防安全檢查合格證明。


              此致
臺中市政府消防局第○救災救護大隊


申請場所
名 稱：○○○(股)有限公司
地 址：臺中市○○區○○路○段○○號
電 話：04-2222-2222



 (
林○○印
)委託人
姓 名： 林○○              簽章：
電 話： 0900-000-000 



 (
宋
○○印
)受委託人
姓 名：宋○○               簽章：
電 話：04-2333-3333
住 址：臺中市XX區XX路X段XX號


中華民國○○年○○月○○日
