	海基會文書驗證申請書及辦案進行表
Straits Exchange Foundation Application for verification of documents and recording of progress



	申請人 Applicant
	姓名 Name
	
	身分證字號

(統一證號)
ID No.
	
	聯絡電話Telephone
	(   )

(   )

手機Cell No.：

	
	
	
	出生日期
Date of Birth
	民國    年   月   日     

(year)(month)(day)
	
	

	
	戶籍地址
Residence Address
	
□□□□□

	
	通訊地址
Contact Address
	
□□□□□

	代理人Agent
	姓名
Name
	
	身分證字號

(統一證號)
ID No.
	
	聯絡電話 Telephone
	(   )

(   )

手機Cell No.：

	
	
	
	出生日期
Date of Birth
	民國    年   月   日
(year)  (month)  (day)
	
	

	
	通訊地址
Contact Address
	
□□□

	公證書
Certificate 
	Province省、City市          　   County縣、City市

自治區               　Region區
	公證處
Place of Certification
	填表人簽　章
Signature of Person completing form 
	（請在此簽章）
(please sign here)

	
	（        ）                  　　字第             號
Certification No.
	
	

	
	Certification Date公證日期           (year)年         (month)月         (day)日
	申請日期
Date of Application
	民國    (year)年    (month)月   (day)日

	收案人註記(Receiver Annotation)
	領件方式 Delivery Preference
	□候領 Post Restante
	□電話通知 　□申請人  □代理人
 Advise by wire / Applicant / Agent
	□郵寄　 □申請人 □代理人
 Mailed / Applicant / Agent

	
	(1)□馬上辦Immediate □非馬上辦 Non-immediate
(2)申請副本Application of Duplicates               份copies
(3)前案Prior Case：    文驗         號Verification No.
(□不符Not applicable□作廢 Invalid□撤案Withdrawn□銷毀 Destroyed□不同申請人 Different Applicant)
	補發副本Replacement Copy
	(1)文號Document No.：    文驗         號Verification No.
(2)申請補發Application for Replacement               份copies
	公證書領回簽名
Signature for certificate reclaim

	
	
	
	
	

	
	
	公證書

類　別
Type of Certificate
	
	公證書

用　途
Purpose of Certificate
	
	

	
	收案時間Time of receival 
	(hour)時               (minute)分
	備考Reference

	收案Receival
	
	分案Divisional
	
	黏貼用印Pasting Stamp
	
	結案Case Closed
	
	

	建檔Book building
	
	核判 Approved
	
	發文 Issued
	
	歸檔 Archived
	
	

	建檔人註記 Book Builder Annotation
	Original Certificate公證書正本在         Verification文驗                    號 No.
	

	
	             Verification文驗                            號No.
	


（申請人請字跡工整填寫紅框部分即可。若代理人向本會辦理文書驗證，請另填「委託書」。）


(Applicants must complete the form neatly within the red box. If an agent is appointed to apply for the verification of records, please also complete “Power of Attorney” form)





郵遞區號 Postal Code





郵遞區號 Postal Code





郵遞區號Postal Code








