
 

 

 
 

 
 

 
 

  

 

  

                                            

 

 

  

 

  

    

   

   

  

 

  

 

    

   

  

  

  

 

 

  

  

 

    

    

    

    

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

表格 LE27

《升降機及自動梯條例》(第 618 章) 

升降機或自動梯事故通知書

註： 根據《升降機及自動梯條例》（第 618 章）第 40 條和第 70 條，升降機或自動梯
的負責人須在知悉事故後的 24 小時內，填寫下列事故資料並以書面通知  — 

(1) 機電工程署署長
（透過傳真： 2504 5970 或電郵： lesd@emsd.gov.hk）

(2) 註冊升降機承辦商／註冊自動梯承辦商（負責保養有關的升降機／自動梯）

姓名： 傳真號碼：

事故概況（請在適當空格加上「 ✔」號。）

事故發生日期： 事故發生時間：

事故發生地點：

升降機／自動梯編號： 升降機 /自動梯地點識別編號： 

 升降機  主要驅動系統發生故障（主電源系統故障除外）

 懸吊纜索斷裂

 制動器、超載裝置或安全設備發生故障

 升降通道的門所設有的聯鎖裝置發生故障（安全電接點不能接通電路

除外）

 運載裝置的門所設有的聯鎖裝置發生故障（安全電接點不能接通電路

除外）

 自動梯  主要驅動系統發生故障（主電源系統故障除外）

 制動器、梯級鏈、驅動鏈或安全設備發生故障

 升降機

 自動梯

 其他（請註明）：

傷亡詳情

事故涉及的人數：

送院人數：

死亡人數：

受傷人數：

升降機／自動梯的負責人或其代理人

姓名：

電話：

傳真：

日期： （簽署或公司印章）

Form LE27 (12/2012) 

-
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重要通知  

 

任何人士試圖向任何政府人員提供利益（根據《防止賄賂條例》（第 201 章）定義），以影響本申請的結果，即構成《防

止賄賂條例》所訂的罪行，並導致有關申請無效，而機電工程署會向廉政公署舉報個案。如任何政府人員或其代理人就

本申請向你索取利益，你應向廉政公署舉報（電話號碼：2526 6366）。 

 

Important Notice 

 

Any attempt to offer advantage (as defined in the Prevention of Bribery Ordinance (“POBO”) (Cap. 201)) to any government 

officer with a view to influencing the outcome of this application constitutes an offence under the POBO and renders the 

application invalid.  The case will be reported to the Independent Commission Against Corruption.  You should report to 

the ICAC (Telephone No.: 2526 6366) if any government officer or their agent solicits an advantage from you in relation to 

this application. 
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