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	 能力試驗參與報名表
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	檢驗技術研發及服務中心
地　　址：新竹市300食品路331號
電　　話：(03)5223191-6轉257,258,259
傳　　真：(03)5613617


	機構/實驗室名稱：
	                    
 
	申請日期：
	西元 　　 年　　　月　　　日

	統一編號：
	                     
                     
	發票抬頭：
	                                         
                                         

	聯絡人(全銜)：
	                     
                     
	聯絡電話：          
	     
	分機：
	  

	
	
	手機：
	
	傳真：
	

	
	
	E-mail：
	                                         

	聯絡地址：
	


	樣品收件人：
	□ 同聯絡人


	樣品寄送地址：
	□ 同聯絡地址           
                

	TAF認證實驗室：
	□ 是；實驗室編號 __________________   □ 否                                 

	報名場次編號：
	
	費用：
	

	備註：
	




申請者(機構)簽章：                                 舉辦機構服務窗口承辦人員：

※報名注意事項：
1. 請以正楷填寫能力試驗參與報名表，並確保其填寫之資訊無誤。如欲報名不同能力試驗場次請分別填寫報名表，請勿合併場次報名。
2. 請將填妥之能力試驗參與報名表傳真至(03)5613617，承辦人員收件後將寄發繳費通知單，於期限內繳費即完成報名程序。傳真能力試驗參與報名表後7個工作天內如未收到繳費通知單，敬請與舉辦機構服務窗口聯絡。
3. 報名截止日當天將停止收件，請欲參加能力試驗之申請者務必於截止期限內將報名表傳真至(03)5613617並完成繳費。如欲報名不同能力試驗場次請分別填寫報名表，請勿合併場次報名。
4. 樣品確認寄出時將以電子郵件通知聯絡人，並提供物流包裹查詢號碼以供聯絡人查詢，因此請務必填寫正確之電子郵件位址。
5. 申請者於能力試驗參與報名表中”申請者(機構)簽章處”簽章，意即同意其合約條款(詳見能力試驗參與簡章)，請務必確實簽章，未簽章之報名表將不予受理。
6. 能力試驗舉辦機構保留變更其相關內容的權利，但以不影響其申請者之權益為考量。
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