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臺中市食品藥物安全處牛豬產品無瘦肉精金標章申請書 
(正面) 

申請日期：           年           月           日 

申 請 事 由 

□初次申請    

□補發(申請原因：□毀損□難以辨識□遺失) 

□換發 

原標章字號：                       (初次申請者免填)         

申 請 者 基 本 資 料 

申 請 者 名 稱 
(全銜) 

公司或登記名稱:  

                                                      

店名或市招名稱: 

                                                      

負  責  人 

                            

                             

學 校 名 稱  

食品業者登錄 
字 號 

 

統 一 編 號  

稅籍登記字號  

申請場所地址 
(實際營業/登記地) 

 

聯 絡 資 訊 
聯 絡 人  電話號碼  

電子郵件  

店 家 照 片 (請檢附至少一張能識別店家外觀之照片於申請書背面) 

牛豬肉品來源供貨商 □檢附清冊(包含名稱、地址及電話)請參考附件3 

□檢附聲明書    份  
□出具110年以後且三個月內自行送驗或上游廠商提供之委託食品檢驗機構檢
驗牛豬肉品殘留乙型受體素結果未檢出證明文件 

□牛豬肉品來源產地相關證明文件 
□依法登記相關文件影本(應加蓋負責人印章) 
□其他:                              

註：證明文件請以照片形式提供，本申請表字體需清晰，倘若無法辨識將退件辦理。 

 

公司/商號章 

 

負責人私章 



2 

 

臺中市食品藥物安全處牛豬產品無瘦肉精金標章申請書 
(反面) 

 

店 家 照 片 黏 貼 處 

 


