臺北市殯葬管理處錄影監視系統處理利用申請單
1、 申請日/時：□ □ □ 年 □ □ 月 □ □ 日 □ □ 時 □ □ 分

2、 申請人資料：

◎姓名：                   ◎聯絡電話：
◎職稱：                   ◎服務單位：
3、 申請事由：(請以條列式簡述，若申請人為公務機關請檢附公函)

4、 申請內容：
◎申請項目：

□調閱錄影監視畫面      
□複製錄影監視畫面 (限公務機關、臺北市議員；民眾或利害關係人如因證據保全或
                              其他法定偵查、調查行為之必要，請檢附相關公文書影本)
□自行拍攝錄影監視畫面 (限法院、檢察署、警察機關、調查機關)
□延長本機關保存錄影監視畫面之期限      
□其他：_________________________________
◎欲申請之監視器畫面(限1個月內之影音資料)：

日期：□ □ □ 年 □ □ 月 □ □ 日
時間：□ □ 時 □ □ 分 ~ □ □ 時 □ □ 分

監視器設置地點、編號：

5、 本處相關單位會核：
受理單位                   政風室              

秘書                       副 處 長                        處    長

                                    (   秘   書   代   為   決   行   )

6、 經簽核同意後，由本處或所屬設施人員執行系統操作：

操作人員(或駐警衛)簽章：                   申請人簽收：                      
完成時間：□ □ □年□ □月□ □日□ □時□ □分
 *本申請表於辦理完成後，正本交由本處政風室存查。
附件











