
台北花卉市場參訪申請表               114 年 2 月 
申請參訪 
單位名稱 

 
申請 

連絡人 
 

連絡地址  連絡電話  

參訪團體名稱  國別(地區)  參訪日期
時間 

 

參訪團體負責人  職稱  人數  交通工具  

參訪目的  申請人確認 

參訪項目         □日間參訪(08：00~10：00)      □夜間參訪(04：00~06：00) 

 
申請注意事項 

1. 申請同意後，若參訪單位改變行程，本公司保留是否同意變更接待權利。 
2. 參訪內容若需調整異動請提前告知。 
3. 非本國居住人士申請，需檢附參訪人員名單。 

備  註 
申請人已詳讀本花市參訪須知，並同意按規定付費，請在申請人確認簽名。 
洽詢電話：(02)2790-9729 分機 504 台北花卉公司 企劃室 邱靖淳 

 

  

 

 

 年         月      日  

參訪費用 
匯款資料 

戶名：台北花卉產銷股份有限公司 
帳號：046-018-0050988-8 永豐銀行西湖分行 

三聯式發票
開立資料 

公司名稱  

統    編  

填妥本表後請傳真(02)2790-7268 

台北花卉產銷股份有限公司 專用欄（申請單位請勿填寫） 

總經理 副總經理 會計室 管理部 部門/單位 承辦人 

      

收費紀錄：  □免收費     □收費：                     元     會計室承辦人/                        （台北花卉公司會計室填寫） 

 

簽名或蓋公司章 


