臺灣士林地方法院檢察署檔案應用申請書          申請書編號：
Application for Access to Archives Shi-Lin District Prosecutors Office        Application number：
	姓名

name
	出生年月日
date of birth
身分證明文件字號

Identification number or’ID number’
	住（居）所

Adress
	聯絡電話

Phone number

	申請人 application

	　　年　　月　　日


	
	

	· 代理人及與申請人之關係

Relationship between application and agent

(                   )
	　　年　　月　　日
	
	

	※法人、團體、事務所或營業所名稱及地址(管理人或代表人資料請填於上項申請人欄位)

	申請人職業：□學生□軍□公□教□自由業□服務業□其他：

Application occupation：

	序號

order
	(請先查詢全國檔案目錄後填入)
	申請項目（可複選）
Items requested

	
	檔     號

File number
	檔案名稱或內容要旨

File name or content
	□閱覽、抄錄
  Reading copying

· 複製

   duplicating

	1
	
	
	□        □

	2
	
	
	□        □

	※序號　　　　　　　　　有使用檔案原件之必要，事由：

Order                          requires the use of original archives  because：

	申請目的：□個人或關係人資料查詢 □學術研究 □新聞刊物報導□業務參考□其他（請
敘明目的）：

Purpose of application： □inquiry for individual or related person □research purpose □report in news articles
       □business reference□other(please state purpose)

	 此致  臺灣士林地方法院檢察署
This document is presented to Shi-Lin District Prosecutors Office
申請人簽章：　　　　　　※代理人簽章：　　　　　　申請日期：　　年　　月　　日
Seal of applicant：                    Seal of agent：                  Application date： 　


請詳閱後附填寫須知  Notices when filling out

填　寫　須　知  Notices when filling out
1、 ※標記者，請依需要加填，其他欄位請填具完整。

2、 代理人如係意定代理者，請檢具委任書；如係法定代理者，請檢具相關證明文件影本。申請案件屬個人隱私資料者，請檢具身分關係證明文件。
3、 閱覽、抄錄或複製國家檔案，應遵守本署檔案閱覽、複製有關規定，不得有破壞檔案或變更檔案內容之行為。

4、 閱覽、抄錄國家檔案，免收費用；複製之收費標準略以：

	紙張複製(copy)
	A4
	A3

	黑白
(print in black and white)
	2元
	3元

	彩色(color)
	10元
	15元

	備  註
	若需郵寄服務，郵寄費用實支實付；每次並加收手續費用50元。


其他依「檔案閱覽抄錄複製收費標準」之「檔案複製收費標準表」收費。

五、申請書填具後，得以書面通訊或傳真方式送交臺灣士林地方法院檢察署。

地址：臺北市士林區士東路190號。

電話：(02)28331911# 741。
六、應用國家檔案而侵害他人之著作權或隱私權等權益時，應由應用者自負責任。

七、檔案應用處所：臺灣士林地方法院檢察署檔案室。

地址：臺北市內湖區瑞光路26巷36弄1號4樓。

開放時間：週一至週五：上午9：30~11：30至下午2：30~4：30。

(The opening hours Monday thru Friday：9：30~11：30am to2：30~ 4：30pm)

服務電話：(02)2871-1985。
臺灣士林地方法院檢察署

