台 灣 建 築 物 公 共 安 全 協 會

建 築 物 公 共 安 全 檢 查 申 報 案 件 清 冊

                                                                              送件日期:

	送件單位
	
	聯絡人
	
	聯絡電話
	

	序號
	申  報  案  名
（若發票買受人為申報人，煩請填寫完整）
	申報面積
（㎡）
	查核服務費
	發票買受人（請二擇一）
	備   註

	
	
	
	
	□申報人
	□檢查機構
	發票買受人統一編號
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