新竹市同步聽打服務計畫
新竹市政府委託社團法人新竹市聲暉協會
[bookmark: _GoBack]    辦理同步聽打服務 
申訴表

	申訴人姓名
	

	身份證字號
	

	性別
	
	職業
	

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	投訴單位/人員
	□單位   □工作人員  □聽打員            

	事件源由
	

	訴求事項
	

	附件
	相關佐證資料

	(機關名稱)社團法人新竹市聲暉協會
            申訴人：            (簽章)


	
中華民國年月日




1

