
送 驗 切 結 書 

具切結人 王小名        茲向貴局申請檢驗經自行簽封之 

□ 西藥、□  V中藥、□  化妝品。 

□ 品名： 轉骨方    係本人確實於民國 106 年 1 月 1 日，

在地址：   澎湖縣馬公市中正路 向商號 澎湖中藥房                    

取得該物品，並無經過調換，掺雜他物污染，且保管情形良好，

及願負舉證責任。因無法取得憑證，特此具結，如有不實，願負

法律上所有責任。 

                此   致 

澎湖縣政府衛生局  

                            

具切結書人簽章： 王小名 

                           身分證統一號碼：X123456789 

                           聯絡地址：澎湖縣馬公市中正路 115號                          

                           聯絡電話：069272162 

 

 

 

 

 

 

 

中       華      民      國   106   年  1  月  1  日 


