
新竹市東區區公所系統錄影資訊調閱申請書 

申

請

者 

申  請  日  期      年    月    日 

申 請 單 位 名 稱 
                                                                                                              

                                         (司法、警政機關或其他公務機關、學校填寫) 

申請人/聯絡人姓名  身分證字號/職稱  

聯  絡  電  話  聯 絡 人 手 機  

聯 絡 E - m a i l  聯 絡 傳 真 機  

調

閱

錄

影 

日 期 / 時 段    年  月  日   時   分 ～    年  月  日   時   分 

地點： 

用途說明： 

保

密

切

結 

  本查閱或複製之錄影資訊保證不對外公開或違反法律規範之使用，且不為營利、徵信使

用，如有違反，願負法律上一切責任。                        

                         

                               申請人/聯絡人：                        簽章 

證

明

文

件 

      年     月     日報案紀錄     份 

  授權書及身分證件影本     份 

  其他證明文件                                        影本     份 

審

查

處

理

結

果 

業於   年   月   日提供錄影畫面查閱 

證明文件欠缺，已另請補件 

錄影畫面已逾申請期限，無法提供查閱 

調閱地點設備連線異常，無錄影畫面提供查閱 

委託書 
    本人因無法親自辦理申請調閱新竹市東區區公所系統錄影資訊，特委託         前往辦理。 
        此致 
新竹市東區區公所 
                                      委託人：簽章 
                                      國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□ 
                                      電話： 
                                      通訊地址： 
                                       
                                      受託人：簽章 
                                      國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□ 
                                      電話： 
                                      通訊地址： 

中 華 民 國 年 月 日 

承辦人：                    主管：                           區長： 


