
見本 商  務  認  証  申  請  書 
APPLICATION FORM FOR AUTHENTICATION 

会社名 + 代表取締役氏名 

会社名英語表記 + 代表取締役氏名ローマ字 

 
1.申請者（会社名・組織及び代表者氏名/個人氏名） 

〔Applicant’s Name(Name of Company & Representative) 

日本語（Japanese）   

 

英 語（English）    

2.会社法人番号等(個人名義の場合：パスポート、運転免許証番号) 3.電話番号 (Tel No.)   

(Company Registration No.or Passport/Driver license No.)： 
 

    1200-00-000000                         06–6227-8623 
4.代表者生年月日(Date of Birth)  5.性別(Sex)           

1970 / 08 / 08               
6.所在地/住所(Address)                                      7.メールアドレス（E-mail） 

 
大阪市○○○○○○○○                  osaka@mofa.gov.tw 

8.認証書類(Documents for Authentication) 

 a.会社謄本  1 部  b.授権書  1 部   c.受益証明書  1 部   d. 成分表  1 部    

9.申請事由 (Reasons of Application)                           10.提出先(Place of Submission )  

  労働許可申請                 労働部 
11.提出書類(Supporting Documents)  該当項目に☑を入れてください。 

○A 商務 ☑会社謄本  ☑会社印鑑証明  ☑代理人委任状  □公証役場の領収書  □その他 

□申請者本人の身分証明（パスポ－ト、運転免許証等）のコピ－ 

☑代理申請:代理人の身分証明（パスポ－ト、運転免許証等）のコピ－  

○B その他証明 □戶籍謄本    □印鑑登録証明書   □住民票 

12. 

 

 

申請者署名 Signature  代表取締役氏名（代筆可）13.申請日 Date of Application   2023/02/01 
※無簽署之申請書視為無效/署名のない申請書は無効/It will be of no effect without signature. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
注意：申請表內各項資料，務請逐項據實詳細填寫，並請繳驗身分證明文件， 

所填寫內容倘有不實，申請人及代理人將可能觸犯中華民國刑法之偽造文書罪。 

注意：申請表の各項目は事実に基づき、詳細をご記入の上、身分証明書をご提示下さい・ 
記入内容に虚偽があった場合、申請者及び代理人は中華民国刑法における偽造文書の罪に問われる可能性があります。 

Attention :Applicants must complete all sections of this form truthfully and in full. The relevant ID documents must be submitted together with the form. 
Should any false or misleading information be willfully entered on this form, this will constitute an act of forgery according to the Criminal Code of the ROC.    

收件 查核 製發 

  
 

☑男（M） □女（F） 

代理人欄(Agent information) 

1. 代理人氏名（Agent’s Name）                            

日本語（Japanese） 鈴木 一郎       英語(English)  SUZUKI ICHIRO         

2. パスポート或いは運転免許証番号(Passport/Driver license No.) 3. 生年月日(Date of Birth) 

                     A1234567                              1995  /  06  /  06 

4. 申請者との関係（Relation to Applicant）              5. 電話/携帯番号（Tel. No.） 

従業員、取引先、その他（        ）                 080-9876-5430 

6. 現住所（Address）                                    7. メールアドレス（E-mail） 

大阪市○○○○○○○○            teco@mofa.gov.tw 

8. 代理人署名（Agent’s Signature）                     9. 申請日（Date of Application） 

          鈴木 一郎                      2023 / 02 / 01      

受理機關填註/FOR OFFICIAL USE ONLY 

簽發日期： 

簽發人： 

本人已確認並充分理解簽署文件之內容(包含譯文聲明簽署驗證，並不包括譯文內容),並對文件內容負一切責任. 

訳文声明等を含む全署名書類は、内容を理解した上で署名をし、且つ記述内容に関わる一切の責任を負うことを誓います。 

Regarding all documents I signed, I fully understood all contents and will take all responsibilities. 


