
附件一  臺北市政府認可機車排氣檢測服務中心申請及審核表 
1. 
申 
請 

日期 年  月  日 2. 
收 
文 

日期 年   月   日 8. 
核發 
准文 

日期 年  月  日 

字號 （  ）字第 號 字號 （  ）字第   號 字號 （  ）字第   號

3. 推    薦    廠    商 換 
 
 
 
氣 
 
 
 
檢 
 
 
 
驗 
 
 
人 
 
員 

姓名 出  生 
年月日 

合格證書字號 
（附證書影本） 

次        層      行     決  

代  碼  

名  稱    
（  ）環署   證 

字第        號 

  

市  

長 
   

局  

長 
   

副
局
長              

負責人  

聯絡人  
證書有效期限 

至        止 
電  話  

4. 機車排氣檢測服務中心   
（  ）環署   證 

字第        號 
代  碼  

名  稱  
證書有效期限 

至        止 
地  址  

負責人    （  ）環署   證 

字第        號 
聯絡人  承   

辦   

人

股

 
 

 
 

長

科

長

秘

書

主

任

秘

書

電  話  
證書有效期限 

至        止 
5.  申  請  設  置  條 件 
營利事業登記證字號：（附影本） 
 
開業日期：  年  月  日 
 
營業時間（每週）： 
        （每日）： 
 

6. 
書 
面 
審 
查 
意 
見 
欄 

 

 

 

 

 

擬                       辦 

 

檢測場所：  坪（附平面配置圖） 
 

檢驗儀器：（附原廠及中文規格表） 
(1) 廠牌： 

型號： 
數量：          台 

(2 ) 廠牌： 
型號： 
數量：          台 

 

7. 
現 
場 
實 
地 
勘 
查 
︵ 
需 
經 
書 
面 
審 
核 
過 
︺ 

評 

鑑 

意 

見 

欄 

 

檢測數量（最近一年）：  輛 
月平均檢測量：    輛 

*粗線框內由環保局填寫 
*3.推薦廠商欄、4.機車排氣檢測服務中心欄應蓋公司印鑑章及負責人印章 


