	訴        願         書

	訴願人
	姓名
	出生年月日
	職   業
	住所或居所及電話

	
	
	
	
	

	代   表   人
	
	住所或居所
	

	
	
	電      話
	

	代   理   人
	
	事  務  所
	

	
	
	電      話
	

	原行政處分

機     關
	
	行政處分書發文日期及文號
	
	訴願人收受或知悉行政處分之年月日
	

	訴願請求
	

	事實：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	理由：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


                 此         致                                                   

  台南市政府訴願審議委員會  

                                                                                                訴願人：               簽名蓋章

中        華        民         國          年       月            日   

備註：

訴願人、參加人或利害關係人不在受理訴願機關所在地者，得向受理訴願機關請求就近到本人所在地之地方政府或行政院及其聯合服務中心視訊陳述意見。
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