財團法人犯罪被害人保護協會臺灣高雄分會

服務申請單
填表日期：　　年　　月　　日
	轉介單位
	
	承辦人
	

	
	
	連絡電話
	

	死者姓名
	
	嫌疑人
	

	出生年月日
	
	出生年月日
	

	身分證字號
	
	身分證字號
	

	發生時間
	
	死亡時間
	

	發生地點
	

	發生經過
	

	死者家屬
	
	與死者關係
	

	聯絡電話
	
	聯絡地址
	

	※本人同意提供個人相關資料予財團法人犯罪被害人保護協會臺灣高雄分會做為提供保護服務用。　　　　　　　　                
家屬簽章：   　          


服務專線07-2516116、傳真專線07-2165245
                           以下為本分會陳閱使用，請勿填載
	說明及擬辦
	

	承辦單位                    會辦單位                 決行單位 
                           □蕭主任 宇誠        　  執行秘書       主任委員       榮譽主任委員

                       


100.11.18






