	申請單位：

	
	地址：
傳真：
承辦人：
聯絡方式：

	主旨：本單位因需要，請貴局調閱停車場監視器錄影畫面，停車場及時間詳如說明。

	說明：需要調閱錄影畫面的停車場與時間如下：

	停車場：
	時間：

	※查閱或複製之錄影資訊應予保密，不得對外公開或違反法律規範之使用，且不得為營利、徵信使用。
· 立體停車場連絡窗口:各停車場管理室
· 平面停車場連絡窗口：停車管理中心；電話:2299825~324、傳真:2299842

	申請單位核章
	高雄市政府交通局停車管理中心核章

	申請單位簽章(蓋章)：
申請單位負責人簽章(蓋章)：
申請人簽章(蓋章)：
	承辦人：決行：

	中華民國年月日


附件一〈適用司法、警政機關〉
