收   據

    茲收到勞動部職業安全衛生署退還本公司，於  年 月 日向代檢機構中華民國工業安全衛生協會申請        檢查，因故申請之退費(如下)。

一、檢查費用：計新台幣               元整。(大寫)
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

