
南投縣政府消防局消防安全設備檢修申報受理單

南投縣魚池鄉日月村中正路102號
場所
地址

日月潭纜車站股份有限公司
場所
名稱

項次 審核項目
審核結果
是否合格 審核內容

一
消防安全設備
檢修申報表

是 否 1.申報表之基本資料是否填寫完備。■ □

2.使用執照之地址與現場是否相符。

2.管理權人是否簽章。

4.管理權人委任代理人申報者，是否檢附委任書。(無委任代理人者免勾選)

1.是否檢附使用執照影本。

3.依據使用執照登載之建造執照日期、用途、面積、樓層數、構造，評估其申

是 否■ □

是 否■ □

是 否■ □

是 否■ □

消防安全設備
檢修報告書

二

是 否■ □

是 否□ □

是 否■ □

是 否□ □

6.非營利事業場所、歇業或停業場所免附公司、商業或有限合夥登記證明文

7.檢修日期內容是否符合應檢修之次數及當期應檢修之日期

1.檢修人員或檢修機構之基本資料與證書影本是否相符。

2.證書影本是否加蓋檢修機構印鑑章及「與正本相符」之印記。

□是□否 5.高層建築物或地下建築物是否由檢修機構辦理及由其所屬二名以上專任檢修

4.確認檢修人員是否為該檢修機構所屬之專任人員。

其他三

受理
日期

114年09月26日
受 理
單 位

第二大隊

（查核時發現有其他缺失請填寫於此欄）

邱國智

3.是否檢附管理權人身分證明文件影本。是 否■ □

5.公司、商業或有限合夥登記證明文件之場所名稱及地址是否與實際狀況資料

是 否■ □

3.確認證書之有效期間。

是 否□ □

受理人員
簽　　章

4.是否檢附公司、商業或有限合夥登記證明文件影本。

是 否■ □

是 否□ □

是 否□ □

管理
權人

場所
概要

報之應檢修消防安全設備項目是否有誤。

件。

相符。

人員共同執行。

1.檢修人員或檢修機構之基本資料與證書影本是否相符。

2.檢修人員證書影本是否有專技人員簽章，並蓋有「與正本相符」之印記。

4.檢修人員是否每三年接受講習一次或取得累計積分達一百六十分以上之訓練

3.查詢該檢修人員執業通訊資料是否經中央主管機關公告。

證明文件。

1.檢查日程是否合理。

2.檢修人員是否簽章。

4.委託檢修機構辦理檢修者，應確認檢修機構專任檢修人員出具之檢修報告書

3.是否勾選應檢修之消防安全設備，並核對是否檢附各項設備之檢查表。

，是否經檢修機構代表人簽署。

是 否■ □

是 否■ □

是 否■ □

是 否■ □

5.各該消防安全設備之種類及數量表。

6.配置平面圖。(圖面標註尺寸及面積)

7.檢修報告書所附各種設備之檢查表，應註明檢修項目之種別、容量及檢修使

用設備器具之名稱、型式、檢驗或校準日期。有消防安全設備不符規定者，

清楚載明其不良狀況情形、位置及處置措施。

8.各種設備之檢查表是否完整無缺漏。(如滅火器需性能檢查者，應增附經滅

火器性能檢查及藥劑更換充填作業專業廠商專任消防設備師士簽章之滅火器

檢查表)

9.確認消防安全設備改善計畫書與消防安全設備檢查表內容是否一致。

10.檢具消防安全設備改善計畫書預定完成期限是否合理。

是 否■ □

是 否■ □

是 否■ □

是 否□ □

是 否■ □

是 否■ □

是 否■ □

是 否■ □

是 否□ □

是 否□ □

檢修
機構

檢修
人員

※本表由受理人員查核消防安全設備申報表、檢修報告書等相關文件後填寫。

管理
權人

姓名

出生日期

張協權 身分證字號

戶籍地址

性別

※受理人員可利用消防安全設備專業技術人員管理系統查詢檢修人員是否為該檢修機構所屬之專任人員及檢修人員執業通

訊資料是否經中央主管機關公告。

※本案經通知限期補正或改善，不服處分者，得自處分送達翌日起30日內，繕具訴願書並檢具本通知單影本逕送原處分機

關，並由原處分機關函轉上級機關提起訴願。


