                                                                                                                                                                                 附件七

	彰化縣警察局列管路口錄影監視系統影音檔案調閱申請書
編號：                                  申請日期：    年    月    日

	申請人姓名
	
	出生日期
	
	身分證

字號
	

	戶籍住址
	
	聯絡

電話
	

	代理人姓名
	
	出生日期
	
	身分證

字號
	
	關係
	

	戶籍住址
	
	聯絡

電話
	

	調閱鏡頭

位址
	

	調閱時段
	　　年　　月　　日　　時　　分 －　  年　 月 　 日　 時　 分

	申請調閱事由（目的）
	

	有複製檔案之必要理由
	

	　　　此　致

　彰化縣警察局　　　　分局

　　　　　　　　　　　　　　　申請(代理)人：　　　　　　　　　(簽章)
　　　　　　　　　　　　　　　中華民國　　　年　　　月　　　日

	受　　理　　單　　位
	分     局     長      批     示

	
	

	業         務        單       位
	

	
	


說明：一、意定代理者，應提出委任書狀，如係法定代理人者，應敘明關係。

二、本表未盡事宜者，得視個案需要補充、增訂之。(請蓋單位戳章、受理人及主管職章)
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