成績複查申請表
	中文姓名
	

	身份證字號
	

	性別
	□ 男            □ 女

	考試日期
	西元        年      月      日

	考試類別
	

	考試模組
	

	考試地點
	

	初審成績
	

	聯絡電話

（範例：02-xxxxxxxx）
	

	行動電話

（範例：09xx-xxxxxx）
	

	電子郵件
	

	通訊地址
	郵遞區號(      )


	※上述資料請務必完整填妥
注意事項：

· 申請複查工本費計新臺幣150元整。
· 請填妥申請表後寄至：
中華民國全國商業總會－BMC認證體系推動辦公室，
信箱：nihao@roccoc.org.tw，
並來電通知黃小姐（02-27012671 分機 306）。

· 本會確認無誤後，將提供匯款帳號。
· 僅填寫申請表而未完成繳費，本會將無法受理複查作業。


