臺中市家庭暴力及性侵害防治中心

家庭暴力被害人通報證明申請表

本人                
因下列用途申請證明

□申請補助：補助項目                  。

□職業訓練
□其他用途：                          。
申請人簽章：

身分證字號：

戶籍地址：

聯絡地址：

聯絡電話：

公文領取方式：□自取   □郵寄

中華民國      年       月      日

備註：1.親自申請：請申請人填寫申請表，並備國民身分證供查驗身份。
      2.郵寄申請：請檢附申請表及國民身分證影本，掛號寄至臺中市家庭暴力及性侵害防治中心(專線及調查組)，地址：42007臺中市豐原區陽明街36號。
