財團法人台灣省花蓮縣中華基督長老會山宣總會
附設花蓮縣私立原住民少年兒童之家
申訴申請單
	填寫日期
	      年      月      日      時      分

	申訴者
資料
	申訴者姓名：
聯絡電話：
聯絡信箱：
聯絡地址：
回復方式：□電話 □E-mail □郵寄 □其他_________

	申訴事由
	請註明事件日期、時間、地點，並簡述發生之事實過程。

	申訴人
	(簽名或蓋章)
	申訴日期
	


申訴管道如下：
（一）   電話：(03)-8611341
（二）   傳真：(03)-8612423
（三）   電子信箱：laqi7172@yahoo.com.tw
（四）   書面：寄至972花蓮縣秀林鄉秀林村(路)9鄰10-6號
