	危險性機械或設備

	熔接 構造 重新 竣工
變更 既有 定期
	檢查退費申請書

	種類
	危險性機械
	危險性設備

	編號
	
	

	座數
	            座
	            座

	退費原因
(請詳細敘明)
	

	 原繳交金額                  
	元整
	申請退費金額
	元整

	     此致
      社團法人中華產業機械設備協會 
　　   403台中市西區五權西路一段237號13樓之2 
  電話：04-23726599  傳真：04-23726577  網址：Http://www.aia.org.tw
申請單位：                             印   
負 責 人：
地    址：
電    話：
聯 絡 人：

	中 華 民 國　  　年　  　月　  　日

	備註
	1.本表單只適用於當年度申請檢查之退費申請。跨年度退費者，須另行發函申請。
2.請務必敘明退費原因，謝謝合作！

	承辦檢查員：                  副主管：                  主管：

	會簽
	收件：                  出納：                 會計：


收   據
    茲收到勞動部職業安全衛生署退還本公司，於     年     月     日向代檢機構社團法人中華產業機械設備協會申請
□鍋爐    □高壓氣體特定設備
□壓力容器□高壓氣體容器       之         檢查，因故申請之退費(如下)。
□固定式起重機□移動式起重機
□升降機□吊籠□營建用提升機
一、檢查費用：計新台幣     萬     仟     佰     拾     元整。
二、代檢機構開立之收據號碼：                                        
                                                                    
三、退費理由：                                                      
                                                                    
                                                                    
公司名稱：                                 (請蓋公司章)
      地  址：
      營利事業統一編號：
      負責人：                                     (請簽章)
      會  計：                                     (請簽章)
      出  納：                                     (請簽章)
	中     華    民    國        年         月        日
敬啟者：
此收據為「勞動部」要求，且需繳回勞動部，所以請務必簽名或蓋滿3位個人印章及1個公司大印章(若會計、出納為同1人，請依位置蓋2個章)。
完成後，請儘速(3日內)寄回〝正本〞。  謝謝合作！！       
台中市403西區五權西路1段237號13樓之2    04-23726599社團法人中華產業機械設備協會



