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財團法人台灣兒童暨家庭扶助基金會南投分事務所 

服務使用者申訴單 

填表日期：  

申訴人姓名  行動電話  

連絡電話  E-mail  

連絡地址  

事件陳述（請詳述申訴對象、時間、地點、申訴內容，補充資料請以附件方式一併

遞交本中心） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


