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電動輔助自行車及微型電動二輪車
國內申請者資格登錄基本資料表

	申請者名稱(註1)
	                                           
	申請者簡稱
	                    

	申請者登記地址(註1)
	                                                                               
	廠商代碼
	                    

	負責人姓名
	                                            
	申請者電話
	                                            

	申請者E-MAIL
	                                            
	申請者傳真
	                                            

	聯絡人姓名
	                                            
	聯絡人電話
	                                            

	聯絡人E-MAIL
	                                            
	聯絡人傳真
	                                            

	申請者資格類別
	1.  FORMCHECKBOX 
車輛製造廠

工廠登記地址(註2)：                                                                                                         
                                                        
2.  FORMCHECKBOX 
車輛裝置製造廠
工廠登記地址(註2)：                                                                                                         
                                                        
3.  FORMCHECKBOX 
車輛代理商
工廠登記地址(註2)：                                                                                                         
                                                        
4.  FORMCHECKBOX 
車輛裝置代理商
工廠登記地址(註2)：                                                                                                         
                                                        


	車輛製造廠/車輛代理商，請依實際製造、打造或進口之產品類別勾選下列項目(可複選)

	 FORMCHECKBOX 
電動輔助自行車
	 FORMCHECKBOX 
微型電動二輪車
	
	


	屬取得國外原車輛製造廠授權代理之代理商，請依實際授權情形填寫下列資料

(同時授權二個廠牌以上者，由申請者自行擴充表格填寫)

	國外原製造廠名稱：                                
	廠牌：                                           

	型式系列：                                        
	型式名稱：                                       

	車種：                                            
	授權年限：                                       

	備註：                                             


	車輛裝置製造廠/車輛裝置代理商，請依實際製造或代理之產品類別勾選下列項目

	申請車輛安全檢測基準之項目名稱

	 FORMCHECKBOX 
08間接視野裝置(照後鏡)
 FORMCHECKBOX 
14燈泡
 FORMCHECKBOX 
15氣體放電式頭燈
 FORMCHECKBOX 
16非氣體放電式頭燈
 FORMCHECKBOX 
17方向燈
 FORMCHECKBOX 
18車寬燈(前(側)位置燈)
	 FORMCHECKBOX 
19尾燈(後(側)位置燈)
 FORMCHECKBOX 
20煞車燈
 FORMCHECKBOX 
21反光標誌(反光片)
 FORMCHECKBOX 
22電磁相容性
 FORMCHECKBOX 
23LED(發光二極體)光源
 FORMCHECKBOX 
其它                      


※備註：

1. 「申請者名稱」、「申請者登記地址」、「負責人姓名」、「工廠名稱」及「工廠登記地址」應與申請者檢附之公司登記證明文件、商業登記證明文件、工廠登記證明文件或其他證明文件所載之名稱及地址相符。若有不符或不一致者，得由審驗機構逕依前述證明文件登錄。

2. 「工廠登記地址」應與工廠登記證明文件所載之地址相符；如同一申請者具有國內外多家工廠者，則須逐一列出，若地址欄位不敷使用時，請自行擴充使用。如多家製造廠，有其分別限制之車輛種類範圍或生產不同基準項目之產品時，應於工廠登記地址後括弧加註車輛種類範圍或基準項目。
3. 申請者檢附之相關申請文件，均應加蓋申請者及其負責人印章。

4. 審驗機構依申請者資格類別審核後派發「安全審驗作業客服系統」帳號及原始密碼，若同一「申請者資格類別」之申請者擬申請兩個以上之帳號時，應以書面文件述明原因後提出申請，由審驗機構審核後提供。

5. 申請者檢附之相關文件或填具本項「基本資料表」之內容如有異動時，請即時主動提出變更登錄作業，俾利申請者辦理相關安全審驗事宜。
