財政部臺北國稅局     分局(稽徵所)    
事務所代理換發「卡片式統一發票購票證」預約申請表
事務所名稱：
領證人：
扣繳統一編號：                       
聯絡電話：                 傳真號碼：
預約日期、時間：105年   月   日上(下)午   時   分
代理換發卡片式統一發票購票證營業人名冊
	序號
	統一編號
	稅籍編號
	營業人名稱
	營業地址

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


第    頁/共    頁
(每頁僅填寫10筆營業人資料，如欄位不足填寫時，請換頁填寫)
備註：1、請先行電洽各分局、稽徵所窗口預約換證時間，並於預約日前3個工作日，將本申請表填妥，傳真予各分局、稽徵所聯絡窗口，俾供預先準備換發事宜。
2、請領證人前往分局、稽徵所換發購票證時，請攜帶身分證明文件，以供查證使用。
填表說明：
一、本申請書請打字，不得挖補或浮貼,如有少數文字增加刪改者，應在增加或刪改處加蓋負責人印章。
二、申請書內凡用數字填寫者，一律用阿拉伯數字填寫，例如：1、2、3、4、5、6、…等。
三、「事務所名稱」欄：填寫代理單位之事務所全名。
四、「領證人」欄：填寫當日領證人之全名(得於領證時再行填妥)。
五、「扣繳統一編號」欄：填寫事務所使用之統一編號。
七、「聯絡電話」、「傳真號碼」欄：請確實填寫，有分機者亦請一併填寫，方便聯絡。
八、「預約日期」欄：請填寫換證日期時間。
九、「事務所及負責人章」欄：請加蓋完整事務所及負責人印章。
十、「代理換發卡片式統一發票購票證營業人名冊」欄：請逐一完整填寫代理之營業人「統一編號」、「稅籍編號」、「營業人名稱」及「營業地址」，每頁僅填寫10筆營業人資料，如欄位不足填寫時，請換頁填寫。
附件2





事務所及負責人章











