	

撤回認　定　申請書
本公司將確實遵守  貴基金會所訂之「消防機具器材及設備自主認定作業規定」內容
此   致
	中華民國消防技術顧問基金會
	
申請人：              　     簽章
 申請日期：     年     月     日


一、申請人資料

	公司(商號、法人)名稱
	 
	負責人姓名
	
	承辦人
	

	統一編號
	 
	電子信箱
	

	地 址： 
	聯絡電話
	

	
	傳真電話
	

	二、下列案件，因故須撤回申請，請將該手續費新台幣　　　元整：
□退還至　　　銀行　　　分行；
　戶名：　　　　　　　；
　帳號：　　　　　　　
□保留於貴基金會之帳戶，留待下次申請各項認定時扣抵，決無異議。


	
	區    分
	□ 型 式 認 定
□ 型 式 認 定 變 更
□ 型 式 認 定 展 延
□ 認 定 事 項 變 更
□ 輕 微 認 定 變 更
□ 型 式 符 合 認 定

	
	原申請案
	受理日期
	年　　月　　日

	
	
	受理編號
	

	
	設備種類
	

	
	產品型號
	

	
	型式認定編號
	



