	服務行動不便與年長者申請參訪西嶼彈藥本庫名冊
申請日期：   年  月  日  參觀日期：   年  月  日

	編號
	車牌號碼
	姓名
	身分證字號
	生日
	電話
	身份
	時段

	1
聯絡人
	
	
	
	
	
	□年長者□行動不便

□其他：
	□10點
□14點

	2
	
	
	
	
	
	□年長者□行動不便

□其他：
	□10點
□14點

	3
	
	
	
	
	
	□年長者□行動不便

□其他：
	□10點
□14點

	4
	
	
	
	
	
	□年長者□行動不便

□其他：
	□10點
□14點

	5
	
	
	
	
	
	□年長者□行動不便

□其他：
	□10點
□14點

	6
	
	
	
	
	
	□年長者□行動不便

□其他：
	□10點
□14點

	7
	
	
	
	
	
	□年長者□行動不便

□其他：
	□10點
□14點

	8
	
	
	
	
	
	□年長者□行動不便

□其他：
	□10點
□14點

	9
	
	
	
	
	
	□年長者□行動不便

□其他：
	□10點
□14點

	10
	
	
	
	
	
	□年長者□行動不便

□其他：
	□10點
□14點

	備註：
1.本名冊請於入園參訪日期3日前傳真或電郵至西嶼彈藥本庫，可於開放時間電洽確認名冊是否收到。
西嶼彈藥本庫開放時間：周三至周日 上午09：00至12：00 下午14：00至17：00

西嶼彈藥本庫電話號碼：(06)9981881

西嶼彈藥本庫傳真號碼：(06)9982881

西嶼彈藥本庫聯絡信箱：fs18890@phhcc.penghu.gov.tw

西嶼彈藥本庫聯絡地址：880澎湖縣馬公市中華路230號(澎湖縣政府文化局)

西嶼彈藥本庫聯絡人：許先生

2.參訪當日請於勾選時間至園區入口購票並請先準備身分證證件或護照等證明文件。

3.本名冊需經西嶼彈藥本庫館員簽名(蓋章)後生效。

4.陸籍人士未便受理申請本項服務。
5.表格數量不夠填寫時，請自行複製本檔案繼續填寫。

                                                      館員簽名(蓋章)：_________________


