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臺中市政府客家事務委員會推動客語無障礙及客語友善環境作業申請書 

申請項目 

 

 1.電梯□    2.電話□  (可複選) 

 

申請機關/學校  

首長/負責人  計畫聯絡人  

電話(公)  傳真  

行動電話  e-mail  

統一編號  

地址  

申請內容 

摘述 

 

 

 

總經費  

申請 

金額 
 

1.已獲其他單位補助金額： 

2.申請其他單位補助金額： 

  承辦人                  科室主管                    首長 (核章) 

 

 

 

※請附估價單 

 

 

附件一 
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臺中市政府客家事務委員會推動客語無障礙環境及客語友善環境作業驗收單 

計畫名稱  申請機關/單位  

申請項目 1.電梯□    2.電話□  (可複選) 執行日期 年   月   日 

【查 驗 內 容】 

項目 是/合格 否/不合格 

1. 語音錄製內容與是否符合原先需求   

2. 語音錄製內容與是否清晰   

3. 錄製標的物之規格或數量是否符合需求   

4. 使用單位初步驗收結果是否合格   

                       

【查驗結果】 

□ 合格 

□ 不合格，請使用單位通知施工單位於     年     月     日前改善完畢。 

 

【備註】 

申請單位初驗核章 

(初驗人員簽章) （初驗單位主管簽章） 

附件二 
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臺中市政府客家事務委員會推動客語無障礙環境及客語友善環境作業成果照片 

                             

計畫名稱  

實施地點  

申請項目 1.電梯□  2.電話□ (可複選) 使用次數/日   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施 工 前 施 工 中 

 

 

 

 

 

 

施 工 後  

 

附件三 


