【附件5】

	花蓮縣錄影監視系統閱卷申請書

	申請人

姓名
	
	身分證

字號
	
	戶籍地
	

	出生

年月日
	
	連絡

電話
	
	居住地
	

	代理人

姓名
	
	身分證

字號
	
	戶籍地
	

	出生

年月日
	
	連絡

電話
	
	居住地
	

	申請閱覽

之案件
	

	申請閱覽

之理由
	
	申請閱覽

之地點
	

	
	
	申請閱覽

起迄期間
	自   年   月   日   時   分

至   年   月   日   時   分

	申請人

簽章
	
	代理人

簽章
	

	申請時間
	中華民國　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　時　　　　分

	備考
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