使用臺北市政府衛生局藥物及化粧品廣告
線上查詢暨申辦系統保密切結書
	申請人姓名
	
	身分證字號
	

	服務機構名稱
	
	服務單位
	
	職稱
	

	聯絡地址
	

	聯絡電話
	（  ）         分機
	E-mail 帳號
	

	    本人因業務需要申請使用「臺北市政府衛生局藥物及化粧品廣告線上查詢暨申辦系統」，對於使用該系統而知悉、持有之機密資料、媒體等，絕對保守機密，不對外洩漏，如有違誤願負法律責任，離職後亦同。

具切結人（簽名）：                              中華民國    年    月   日

	申請人蓋章
	
	加蓋衛生局(所)關防
	

	單位主管蓋章
	
	
	

	承辦

單位

意見
	食品藥物管理處證照管理股

	
	


※請將粗框內資料填妥並用印後，
郵寄至「臺北市政府衛生局食品藥物管理處證照管理股」辦理
地址：11008臺北市信義區市府路1號東南區1樓 
電話：1999（外縣市02-27208889）轉7072

