附件十七 

	警械執照毀損、遺失或滅失補發許可申請書
	中華民國  年  月  日

字第          號

	申

請

廠

商
	公司名稱
	負責人姓名
	執照登記證字號
	電話

	
	
	
	
	

	
	公司印章
	負責人蓋章
	詳細地址

	
	
	
	

	申請
事項
	申請補發警械執照。



	申

請

原

因
	
	檢

附

文

件
	

	警械名稱
	警械
編號
	發照機關字號

	
	
	

	
	
	

	          此致

◎◎◎◎◎警察局


