新北市政府社會局委託中華民國聾人協會辦理手語翻譯暨同步聽打服務方案

 權益申訴表
	申訴者

姓名
	
	申訴日期
	    年    月    日

	
	
	聯絡方式
	電話：

	
	
	
	傳真：

	
	
	
	手機：

	申訴事由

(請分項詳述)
	

	處理情形

(請分項詳述)
	

	申訴

委員會

委員簽章
	委員
	委員
	委員

	
	日期
	日期
	日期

	督導簽章
	
	日期
	回覆日期
	   年   月   日


本申訴案件提出後，將於七個工作天內予以書面回覆。
