
發票還原作廢申請表 
請填寫以下資訊，填妥後由加油站主管簽名、蓋章並壓日期後傳真到(02)8511-0689 

請將該筆發票號碼，3S 作廢還原後，拍照傳真(請務必要作) 

加油站基本資料： 

加油站名稱  

統一編號  

加油站代號  

 
發票明細： 

項次 發票號碼 3S 是否 

已作廢還 原 
發票日期時間 發票 

金額 
還原作廢原因 

範利 AB12345678 ☑ 2025/01/01 11:23:44 2500 加油員更正補開誤作廢 

01  ☐    

02  ☐    

03  ☐    

04  ☐    

05  ☐    

06  ☐    

加油站主管簽名  站上會計簽名  

 

本項作業有可能違反財政部電子發票傳輸資訊範圍及時限等相關規定 

本公司已明瞭相關規定及罰則,並接受主管機關懲懲處 

 

加油站蓋章：___________________________ 

 

處理日期：___________________________ 


