輔導星級旅館評鑑現場診斷申請表

申請案號（收件單位填寫）： 　　　　　　　　　申請日期:   年  月   日
□初診    □第  次複診
	  項    目
	                       內                          容

	1.申請人

(即旅館負責人)
	姓名
	
	電話
	

	
	地址
	

	2.旅館
	名　　稱
	
	電話
	

	
	登記地址
	

	3.申請案連絡人
	姓名
	
	職稱
	

	
	電話
	 
	傳真
	

	4.目標星等
	□一星等  □二星等  □三星等  □四星等  □五星等

	5.輔導專家姓名
	1.   　　           2.    　　　         

	6.預計輔導日期
	 

	7.應附附件
	(1)旅館業登記證影本
	□已檢附    □未檢附

	
	(2)負責人身份證影本
	□已檢附    □未檢附

	
	(3)星級旅館評鑑自評資料（申請初診應檢附）
	□已檢附    □未檢附

	
	(4)改善情形及遭遇瓶頸(申請複診應檢附)
	□已檢附    □未檢附



附件一


























旅館業事業用章處











申請人用章處
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