領          據

_______________申請一般廢棄物清除處理費，自___年___月___日至___年___月___日止，申請退費金額新台幣_________元整。

機構名稱：

統一編號：

地    址：

電    話：

聯 絡 人：
中華民國  年  月  日



機構蓋章








