
附表一  

            環境用藥販賣業許可執照申請表         申請日期：  年  月  日 

 1 

  

申 

 

請 

 

類 

 

別 

□ 許可 

種類：□環境衛生用藥，□污染防治用藥，□微生物製

劑 
審  核 

品類：  □一般（□輸入、□輸出） 

        □特殊（□輸入、□輸出、□批發、□零

售） 

        □原體（□輸入、□輸出、□批發、□零

售） 

批 

 

示 

 

 

□ 變更 

變更項目： 

原許可執照內容： 

變更許可執照內容： 

變更事由： 

2 許可執照字號 （新申請者免填） 

3 

專 

業 

技 

術 

人 

員 

姓    名  承 

辦 

人 

股 

長 

科(

課)

長

核 

稿 
身分證字號  

合格證書字號  

    

4 

申 

請 

公

司

或

行

號 

資 

料 

名  稱  

負責人  身分證件字號  核發許可執照字號： 

公司或行號 

字號 
 

符
合
規
定

擬
准
予
發
給

許
可
執
照
。 

□ 

第      

項
不
符
規
定
，

擬
予
補
件
。 

□ 

第      

項
不
符
規
定
，

擬
予
退
件
。 

□ 

非
申
請
範
圍
，
擬
予
退
件
。

□ 

已
超
過
補
件
期
限
，
擬
予

退
件
。 

其
他
事
由

營 利 事 業 

 （或營業）登

記證字號 

 

營業場所地址  

貯存場所地址 （無貯存場所者請註明） 



申請公司 

或行號 

章 

 負 

責 

人 

簽 

章 

 專術

業人

技員

簽 

章 

 

公司或行號申請文號： 

聯絡人：                    電話： 

                            傳真： 

     

    註：1、專業技術人員之設置若超過一人，應另頁填寫專業技術人員資料並加蓋公司或行號章

及負責人章。 

        2、檢附之證明文件影本，應於騎縫處加蓋公司或行號章及負責人章。 

環境用藥販賣業及病媒防治業專業技術人員資料表      （續頁） 

姓名： 

身分證字號： 

合格證書字號： 

姓名： 

身分證字號： 

合格證書字號： 

姓名： 

身分證字號： 

合格證書字號： 

姓名： 

身分證字號： 

合格證書字號： 

姓名： 

身分證字號： 

合格證書字號： 

姓名： 

身分證字號： 



合格證書字號： 

姓名： 

身分證字號： 

合格證書字號： 

姓名： 

身分證字號： 

合格證書字號： 

 

 


