附件二

金門縣輸臺供宰牛隻申請書（正面）

申請日期：民國     年     月     日
	申請人姓名
	
	聯絡電話（手機）
	

	申請人住址
	

	出貨人姓名
	
	聯絡電話（手機）
	

	出貨人住址
	

	來源場名稱
	
	聯絡電話
	

	來源場場址
	

	預定裝船日期
	
	預定裝船地點
	

	預定裝船時間
	
	船期
	

	預定
抵達港口名稱
	
	預定抵達時間
	

	臺灣收貨人姓名
	
	聯絡電話（手機）
	

	臺灣收貨人地址
	

	屠宰場名稱
	
	屠宰場所在縣市
	

	屠宰場場址
	

	申請人蓋（簽）章：

                               
	金門縣政府審查合格（簽）章：

                                   


註︰

1、 申請人應為動物所有人、管理人或代理人。

2、 同一動物健康證明牛隻分送不同收貨人或屠宰場時，請分開填寫申請書。
附件二

金門縣輸臺供宰牛隻申請書（背面）

	牛隻烙印或防疫編號（申請人必填）

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	□
	□
	□

	以上    頭牛隻於

民國    年    月    日屠宰完畢
	屠宰衛生檢查獸醫師（簽）章：

                               


註：確認已完成屠宰之牛隻，請屠宰衛生檢查獸醫師於烙印或防疫編號欄位內對應之空格打勾註記。

