高雄市旅行業商業同業公會

同業協調申請書

	申請日期:             年           月            日

	申請人 (申請人得為公司負責人或會員代表,其他恕不受理)

	旅行社名稱

	負責人姓名
	
	聯絡電話:

	會員代表姓名
	
	聯絡電話:

	被投訴之旅行社 :

	旅行社名稱
	
	聯絡電話

	當事人姓名
	
	聯絡電話

	申請事由

	說    明 (如不夠填寫,可另備空白紙張填寫)


	相關資料影本 (請簡要註明)

	申請人簽章 (旅行社公司章與簽名)


以上申請書填妥

請連同相關資料郵寄或傳真至高雄市旅行商業同業公會 法規委員會 收

高雄市旅行商業同業公會 

(801)高雄市前金區市中一路167號5樓 TEL : (07) 241-3881 / FAX (07)201-0539

