花蓮縣政府資料卷宗閱覽抄錄複製申請書
申請日期：○○○年○○月○○日
	申請人
	姓名： 

出生年月日： 

身分證字號：

聯絡電話：

通訊處所：

	代理人
	姓名： 

出生年月日： 

身分證字號：

聯絡電話：

通訊處所：

	助理人員
	姓名：

出生年月日： 

身分證字號：

	資料卷宗內容
	發文字號或證照號碼：

	
	要旨：

	是否複製：□ 是     □ 否 （請勾選）
	申請用途
	

	備

註
	一、代理行為需備妥委託書

二、利害關係需備利害關係證明書
	申請人
	（簽名蓋章）

	
	
	代理人
	（簽名蓋章）
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