
 
 

附件5：產業組織自主管理計畫檢核表(1) 

屬產業組織自主管理計畫檢核表 

組織名稱： 

立案日及立案字號：中華民國    年   月   日    字號： 

統一編號： 

負責人：  職稱： 

聯絡人： 職稱： 

立案地址： 

通訊地址：□□□ 

聯絡電話：                  傳真電話： 

手機： e-mail： 

檢附有效之合法立案證明影本 

計畫內容：(內容需包含) 

一、現況分析： 

(一) 主要區域範圍、屬性定位及未來發展方向。 

(二) 組織運作情形： 

1. 請提供組織會員名冊(詳列於附件)，且協助輔導申請關渡平原輔導納管計畫產業店

家加入為組織會員。 

2. 請訂立及提供產業組織自律公約，且全數會員均需簽署(需檢附簽名文件)。 

(三) 政策配合事項： 

1. 協助會員店家申請關渡平原輔導納管方案。 

2. 每半年檢核會員資料及投保情形，另會員店家經營主體或樣態如有變更須主動通

報。 

3. 自主管理營業秩序，倘有店家違反應主動通報相關主管機關。 

4. 協助政府進行政令宣導。 

二、內容規劃： 

1. 計畫目的 

2. 計畫執行方式 

3. 計畫推動期程 

4. 計畫預期效益 

 

申請人填寫 



 
 

附件5：產業組織自主管理計畫檢核表(2) 

附件                      組織會員名冊 

會員

編號

1 

會員名稱 

(公司/商業名稱) 

市招 統一編號 

負責人姓名 連絡電話 營業項目 

 

登記地址 

營業場所 

是否簽署自律公約          □是                  □否 

會員

編號

2 

會員名稱 

(公司/商業名稱) 

市招 統一編號 

負責人姓名 連絡電話 營業項目 

 

登記地址 

營業場所 

是否簽署自律公約          □是                  □否 

會員

編號

3 

會員名稱 

(公司/商業名稱) 

市招 統一編號 

負責人姓名 連絡電話 營業項目 

 

登記地址 

營業場所 

是否簽署自律公約          □是                  □否 

註1：相關疑問請洽各產業之主管機關 

註2：欄位不敷使用時，請依相同格式自行調整。 

申請人填寫 



 
 

附件5：產業組織自主管理計畫檢核表(3) 

非屬產業組織之業者自主管理計畫檢核表 

公司/商業名稱： 

市招： 

統一編號： 

負責人：  

登記地址： 

營業場所：  

聯絡電話：                  傳真電話： 

手機： e-mail： 

營業項目 

□汽車批發、零售、修理或其他汽車服務業           □餐館業 

□營建剩餘土方資源處理業                         □室內裝潢業                     

□其他：                            

申請人填寫 



 
 

本人                     同意遵守「臺北市政府關渡平原輔導納管試辦計畫」(以下

稱本計畫)規定相關事項，配合臺北市政府相關機關定期或不定期稽查作業，並自主管

理營業秩序，特此聲明。 

 

立書人：                    (簽章) 

國民身分證統一編號： 

戶籍地址： 

連絡電話： 

 

中華民國                 年              月             日 

附件6：輔導納管試辦計畫評點表 

申請人/負責人

名稱 
 納管編號：109-XX-XXX 

公司/商業名稱  填表日期： 

類

型 
評點項目 

評點單

位 

評點點數 

第1次 第2次 第3次 
第4次

以後 

公

共

安

全 

違反公共安全或有影響公

共安全之虞 
建管處 □3 □6 □9 

 

違反消防法令規定或有影

響救災之虞 
消防局 □3 □6 □9 

環

境

品

質 

違反噪音管制法經告發處

分 
環保局 □3 □6 □9 

違反空氣污染防制法經告

發處分 
環保局 □3 □6 □9 

違反水污染防治法經告發

處分 
環保局 □3 □6 □9 

妨礙社區安寧經查證屬實

者 
警察局 □1 □2 □3 

詳備註

2 


