退費申請書
申請人(報驗義務人(報驗代理人              公司報驗進口 　     (申請案號           )，因□重複報驗□完稅價格核算錯誤□其他事由                ，懇請貴會准予核退溢繳查驗規費，計新台幣     萬    仟    佰    拾    元 (大寫國字)。併附正確報單一份及收據正本。         
此致
衛生福利部                 

報驗代理人：          （簽章）
報驗義務人：          （簽章）

匯款資料：戶名：

          銀行及分行：

          帳號：
申請人：                     簽章
中      華      民     國       年       月        日
