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以下為申請人填寫

申請人 姓名
申請人與

當事人之關係

□本人

□親屬、法定代理人或監

護人

□其他，請說明

當事人 姓名

(同申請者本人則免填) 

本次所欲行使之

當事人權利

□查詢或請求閱覽 □製給複製本 □補充或更正

□停止蒐集、處理或利用 □刪除

本次欲行使當事人

權利之原因簡述

填寫(申請)日期 西元 年 月 日

申請人 聯絡方式

□電話：

□手機：

□電子郵件信箱：

□通訊地址：

當事人 聯絡方式

(同申請者本人則免填) 

□電話：

□手機：

□電子郵件信箱：

□通訊地址：

申請人簽名

註：除取得有關當事人之同意外，本表格上之個人資料僅可用於處理當事人行使權利及其它與

之直接有關的目的。
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以下為加利利旅行社內部人員填寫

受理單位 受理人員

受理日期 西元 年 月 日

身分確認

□確認為當事人

此項請求是依當事人按下述情況，代表當事人提出 

□當事人是未成年人，故由本人代為申請或其已經當事人之法定代理人

同意。 

□當事人是受監護或輔助宣告之人，故由本人代為申請或其申請已經當

事人之輔助人同意。 

□本人獲當事人書面授權代表當事人行使權利。

 夾附下述證明文件：(請於適當方格內加上「V」號) 

□身分證複本

□授權書

□法院命令複本

□其它(請註明)：

承辦單位 承辦人員

承辦日期 西元 年 月 日

處理結果

□同意

□不同意，因：

□妨害國家安全、外交及軍事機密、整體經濟利益或其他國家重大利

益

□妨害公務機關執行法定職務

□妨害本公司或第三人/單位之重大利益

□其他：

執行單位 執行人員
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執行日期 西元 年 月 日

執行結果說明 (請說明) 

回覆當事人日期 西元 年 月 日 

執行結果佐證

(如有必要) 

執行前：

(此處應貼上螢幕截圖等佐證資料) 

執行後：

(此處應貼上螢幕截圖等佐證資料) 

備註
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