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升降機類設備升降機類設備升降機類設備升降機類設備資料申資料申資料申資料申報報報報表表表表 
(向發出行政准照實體向發出行政准照實體向發出行政准照實體向發出行政准照實體 / 管理或擁有設備的機關管理或擁有設備的機關管理或擁有設備的機關管理或擁有設備的機關 / 負責公共工程的機關申報負責公共工程的機關申報負責公共工程的機關申報負責公共工程的機關申報專用專用專用專用) 

致致致_________________：：：：

現就本單位負責安裝、維修保養責任的升降機類設備項目，向 貴部門作出下列申報：

(I)  新建設備首次申報#

(II)  按《私人工程升降機類設備的審批、驗收及營運制度指引》第七條第 7 款的規定遞交「升降機類

設備安全運行證明書（年檢）」# 

(III)  項目清單資料更新#

#註：所遞交的資料（如：升降機編號、維修保養有效期及安全運行證明書編號等）將上載至土地工務局網頁。

申報單位名稱*  登記編號(2)

登記地址 
 商業登記編號  

 手機聯絡電話  

*申報人簽署欄須為申報單位的代表人。 

 

連同遞交的文件連同遞交的文件連同遞交的文件連同遞交的文件，，，，用用用用「「「「」」」」指出指出指出指出    

連同遞交   法人代表聲明書(1)  

土
地
工
務
局
填
寫

(I)項申報 

時遞交 

  負責擔任升降機類設備安裝、維修保養單位的項目清單(首次申報)(3) ，共_____份，共_____頁  

  上款項目清單的電子檔光碟（證明書除外）  

 各設備的安全運行證明書，共_____頁  

 其他（請註明）：  

(II)項申報 

時遞交 

  負責擔任升降機類設備安裝、維修保養單位的項目清單(年檢申報)( 3)，共_____份，共_____頁  

  上款項目清單的電子檔光碟（證明書除外）  

 各設備的安全運行證明書，共_____頁  

 其他（請註明）：  

(III)項申報 

時遞交 

  負責擔任升降機類設備維修保養單位的項目清單(資料更新)(3)，共_____份，共_____頁 

  上款項目清單的電子檔光碟（證明書除外） 

 各設備的安全運行證明書，共_____頁 

 其他（請註明）： 

申請人選擇以下方式收取土地工務局之回覆函件（如有）：    雙掛號  自取，短訊通知用手機號碼：_______________

申報人簽署*： _________________________________________________  日期: __________年_______月______日 
                             (簽名須與身份證明文件式樣相同及須出示正本作核對） 

 

【注意事項】 

收集個人資料聲明收集個人資料聲明收集個人資料聲明 

1 申請人須填寫「法人代表聲明書」；

2    升降機類設備公司的首次登記申請獲批准後，將由土地工務局向申請人發出安裝及維修保養單位的登記編號；

3    負責擔任升降機類設備安裝、維修保養單位的項目清單（首次申報/年檢申報 或 資料更新）須使用由土地工務局制定的

專用清單表，該表可於土地工務局網站下載；

4 初檢或年檢的升降機類設備安全運行證明書的範本可於土地工務局網站下載；

5 首次申報的升降機類設備將獲發由土地工務局發出的設備編號。

收集個人資料聲明

根據第 8/2005 號法律«個人資料保護法»的規定：  

- 在本表格內所提供的個人資料會用作處理申請的用途。      

- 基於履行法定義務，上述資料亦有可能轉交其他有權限實體。  

- 申請人有權依法申請查閱、更正或更新存於本局的個人資料。 
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