
財政部關務署臺中關檔案應用申請書（範例）

Application Form for Access to Taichung Customs Office Archives 

                                                  申請書編號 No：10323001
姓            名

 Name
出生年月日
Date of Birth

身分證明文件字號
Identification number

住 （居 ）所、聯 絡 電 話
Address and Contact Phone Number 

申請人 Applicant：

王 小 明 65.08.29

(ID card or passport number）

A123456789

地址 Address：

    臺中市西屯區伊通街      59      巷      10      號

電話 Phone：    (H)26123456            

電子郵件 e-mail：　　　　　　　　    

※代理人 Representative：

                            
※與申請人之關係

Relationship with the Applicant：

（                      ）

地址 Address：

      　  　  　　　　　　　              

電話 Phone：                     

電子郵件 e-mail：　　　　　　　　    

※法人、團體、事務所或營業所名稱 Name of Juridical Person, Organization, Agency, or Business Establishment：
                                                                                          

※地址 Address：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
(管理人或代表人資料請填於上項申請人欄位 Information of administrator or representative to be filled in the Applicant’s Section above)

序 號
Order

檔       號
File number

檔 案 名 稱 或 內 容 要 旨
File Name or Subject of Content

申請項目(可複選)
Items  requested （ multiples
allowed）

【閱覽∕抄錄】  【複製】
Viewing/Copying        Duplicating

1 0102/103/001/0001/002
申請核發菸酒進口業許可執照乙案，經核符合規

定，准予核發。
           R　       R 

2 0104/106/002/0003/005
行政院衛生署彙編之「藥物濫用案件暨檢驗統計

資料」。
          R　       R

3             □　       □ 

4             □　       □ 

5             □         □ 

6             □　       □ 

※序號　        　有使用檔案原件之必要，事由：

※The original of No.         Document is requested because： 

申請目的：□ 歷史考證　□ 學術研究　□ 事稽憑證　 業務參考  □ 權益保障  

□ 其他（請敘明目的）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Purpose of Application：□ Historical Inquiry  □ Academic Research

□ Information Search by the Applicant or the Applicant’s Associate  □ Operational Reference  □ Rights Protection
□ Other (please explain in detail)：                                                                      

 此致  財政部關務署臺中關  Submitted to  Taichung Customs Office

申請人簽章 Applicant’s Signature：   王      小      明          ※代理人簽章 Representative’s Signature：                    　

申請日期（Year- Month- Day） ： ○○ 年   ○○ 月   ○○ 日    
請詳閱背頁填寫須知 Please read the instructions on the back.

附件 1填寫範例


	A123456789

