(第一次)消費爭議申訴資料表      (※為必填)
	依照消費爭議申訴之處理程序，本資料表將提供企業經營者，俾其知悉申訴人（及代理人）之姓名等個人資料、申訴事由與請求事項，以利受理機關程序之進行或企業經營者得妥處消費爭議。
政府機關對消費者提供資訊之運用，遵守個人資料保護法相關規定。對於您所填寫的申訴資料，係供處理申訴案件之用，除經您書面同意或依法令規定外，不提供其他用途之利用。
申訴人□同意□不同意提供申訴之附件資料予企業經營者；另請勾選願意提供企業經營者之申訴人（代理人）聯絡方式(至少兩種)：□聯絡電話 □電子郵件 □通訊地址。
提醒申訴人，所提供予企業經營者之聯絡方式，如企業經營者無法連繫上申訴人時，可能會延遲或影響申訴案件之處理。
上開選項如申訴人未勾選之項目，視同授權受理機關逕行處理。

	※申請日期
	     年    月    日
	受理機關
	金門縣政府消費者服務中心

	申訴人基本資料（為利後續協商程序之進行，※號欄位為必填欄位，請據實填寫）

	※姓    名
	
	※出 生 日
	年      月      日

	※通訊地址
	

	※聯絡電話
	

	電子郵件
	

	性   別
	□男性　□女性  □其他
	身分別
	□本國人 □外國人 □大陸地區居民

	代理人（本案若由代理人處理，下列欄位請據實填寫）

	註:申訴人為未成年人或受監護宣告人時，應由其法定代理人代為申訴行為。

	代理人類型
	□委任代理人　□法定代理人
	聯絡電話
	

	姓    名
	
	出 生 日
	     年      月      日

	通訊地址
	

	電子郵件
	
	性   別
	 □男性　□女性  □其他

	企業經營者基本資料（為確認協商結果對當事人之效力，※號欄位為必填欄位，請據實填寫）

	企業經營者(第1家）

	※名 稱
	
	聯絡電話
	

	※地 址
	

	企業經營者(第2家)

	※名 稱
	
	聯絡電話
	

	※地 址
	


	※付款方式：□現金。 □信用卡。 □貸款。 □其他：

	※付款狀況：□已全額付清。 □己付  　　　    元。 □其他：


	※申訴事由：(詳敘欲申訴之消費爭議起始緣由，以及爭議之重點所在，以利案件之釐清與辦理。)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	※請求內容：(清楚扼要敘明期望被申訴業者處理之後續事宜或賠(補)償金額。)

	

	

	

	

	註1.請填妥後檢附相關申訴資料及單據影本，以親洽、傳真或郵寄方式逕送金門縣政府消費
    者服務中心辦理。(地址:金門縣金城鎮民生路60號,傳真:082-323418)

註2.線上申訴網站：行政院消費者保護會（http://cpc.ey.gov.tw）。


※申訴人簽名：

