新竹市警察局首長與民有約受理登記表

編號﹕

	姓名
	
	性別
年齡
	
	身分字號
職業
	
	電話
行動
	

	住址
	
	電子信箱

（e-mail）
	

	陳情或建議事項(具體事由)
	
	受理情形
（受理或不受理原因）
	

	業務
單位
	
	會見日期
	   年    月    日

	
	
	會見號碼
	                號


註1：請就黑框部分詳實填寫。
註2：請自行下載本表填寫併附國民身分證影本（或會見當日補送），傳真至03-5241272，或Email至411214@ems.hccg.gov.tw 辦理。

註3；收件3日內，將儘速與寄件人預約會見時段（或可逕撥03-5224168轉2023預約），會見前3日再行通知會見時間、場所、聯絡人與電話。

