
限制使用對象暫時提供免洗餐具申請表 
 

單位名稱     
      

單位地址     
      

聯絡人姓名  職稱  
      

聯絡方式 
電話：    

傳真： 
   

    
     

申請暫時提供 □清洗設備故障    

免洗餐具原因 ■其他 因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情 

    

發生時間  年    月    日    時    分 
  

申請時間  年    月    日    時    分 
      

預計結束（申請 
自申請日起 90 日止 

   

原因消滅）時間 
   

     
     

 （無須檢附）    

清洗設備故障      

佐證資料      

 (本欄不敷使用時得以附件方式檢附) 
      

備註：      
 

一、依據免洗餐具限制使用對象及實施方式公告事項第三項第 1 款第 2 目規定，限制
使用對象因清洗設備故障或其他原因致無法清洗餐具，且於無法清洗餐具之原因發
生後 36 小時內，向地方主管機關提出申請，地方主管機關得同意於一定期間內暫
時提供免洗餐具。   

二、臺中市政府環境保護局聯絡方式  

電話：04-22289111分機 66406、66403  

傳真：04-23272455 
 

 

單位用印 
 
 


