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臺中市政府菸酒製造業者基本資料查填表(正面) 

一、基本資料                   填表日期：114 年   月    日 

公司 

或 

商號 

名稱 
 電話  統一編號： 

 傳真  創立日期：       資本額：      元 

地址 
 酒製造業許

可執照字號 

 

 負責人姓名  負責人職稱  抽檢連絡人及電話  

酒製

造廠

(場) 

名稱 
 電話  地址： 

 傳真  

員工人數：      人 酒 製 造 業 許 可 執 照 所 列 產

品 種 類 ( 或 生 產 種 類 )  工廠所在地承租或自有(請打ˇ) □承租  □自有 

是否有工廠登記(請打ˇ)  □是    □否  

是否為農產品加工室(請打ˇ) □是    □否 

製造作業廠所面積：         ㎡ 
(酒產製工廠設廠標準第 3條規定酒產製工廠之製造作業場所樓地板

面積應達 50 平方公尺以上) 

廠地面積：      ㎡  廠房面積：      ㎡   

馬達與電力合計      千瓦(計____馬力) 

衛生管理

負責人員 

共 (    )

人 

 

 

姓名  職稱  出生年次  年齡：   歲 

 連絡地址  

畢業學校科系  

專門訓練 

訓練機關 受訓班別 字號 受訓期間 

    

    

    

品質管制

與檢驗負

責人員共

(    )人 

 

姓名  職稱  出生年次  年齡：   歲 

 連絡地址  

畢業學校科系  

專門訓練 

訓練機關 受訓班別 字號 受訓期間 

    

    

    

註：本表不敷使用時，請浮貼或影印填附。 
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                                                                   (背面) 

二、工廠(場)從業人員工作配置表 

區    分 大專以上 高中職 其他 小    計 備    註 

行 政 部 門 人 人 人 人  

製 造 部 門 人 人 人 人  

品 管 部 門 人 人 人 人  

營 業 部 門 人 人 人 人  

合       計 人 人 人 人  

註：本表不敷使用時，請浮貼或影印填附。 

三、參加酒品認證意願調查表(已取得酒品認證業者免填) 

(一)有無參加酒品認證意願 

       □有參加意願     □無參加意願 

 (二)財團法人食品研究所是否曾至貴酒廠實地勘查 

       □是  輔導      次  欲認證酒類                          □否 

   (三)財團法人食品研究所實地勘查結果，是否合於酒品認證要件(前開第 2 項勾否免填) 

       □是      □否  原因                                              

(四)財團法人建議事項 

   __________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________ 

   (五)今年度可接受財團法人食品研究所輔導酒品認證時間 

      114 年     月      日、____________________________________________ 

四、對本府建議事項： 

        ___________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________ 

業者名稱：                                    （蓋公司《行號》章） 

負責人：                                      （簽名蓋章） 

聯絡人：                                      （簽名蓋章） 

 


