合作金庫證券股份有限公司
個人資料當事人申訴與諮詢申請書
申請日期：　　　年　　月　　日
	當事人基本資料

	姓名：                 聯絡電話：              email：
住址：
身分證明文件：□身分證□健保卡□駕照□護照□居留證□其他

	代理人基本資料（非本人申請時，應加填本欄）

	姓名：                 聯絡電話：              與當事人關係：
代理人住址：
證明文件：□委託書　身分證明文件：□身分證□健保卡□駕照□護照□居留證□其他

	申請人／代理人聲明所填資料或提示之證明文件均屬真實，如有不實，願負法律責任。
申請人／代理人簽名：

	被申訴/諮詢單位
	

	事由
	

	發生時間
	

	請求理由

(請詳細敘述)
	

	檢附文件及證據（無者免填）
	

	處理情形（主辦單位填寫）

	主辦單位名稱
	
	承辦人
	
	個資專
責人員
	

	接獲申請時間
	　　　　年　　月　　日　□上午□下午　　時　　分

	處理流程摘要
	      

	單位主管
	
	督導副
總經理
	
	總經理
	

	備註：
1. 本申請書所附之相關證明文件，將於身分確認完畢後存留2年後銷毀之。

2. 當事人為未成年人或受監護宣告者, 應由其法定代理人或監護人代為申請，並檢附身分證明文件。
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