中華民國橋藝協會申訴評議委員會
申訴陳述書

	申訴人
	姓名:
	出生年月日:
	身分證號碼:

	
	聯絡方式
	電話:
	Email:

	
	地址:


	(無則免填)
申訴代理人
	姓名
	出生年月日
	身分證號碼:

	
	聯絡方式
	電話:
	Email:

	
	地址:


	申訴事項
	




	陳述理由
	










	申訴日期：      112年      月       日

	申訴人或代理人簽名(章)：



