	 權益保障再審議申請書

	稱謂
	姓名
	出生年月日
	國民身分證統一編號
	單位、級職
或職業
	住(居)所
	聯絡電話

	申請人
	
	
	
	
	
	

	代理人
	
	
	
	
	
	

	代表人
	
	
	
	
	
	

	原管理措施或
處置機關
	

	原管理措施或處置發文日期及文號
	
	收受或知悉原管理措施或處置之年月日
	
	有無循其他程序提起救濟
	□無
□有 
        程序

	原決議權保會
	

	原決議結果
	
	收受原決議書
之年月日
	

	請求事項

	事實

	理由

	佐證資料






    此  致
國防部國軍官兵權益保障會

                               申請人                  （簽名或蓋章）
                       代理人                  （簽名或蓋章）
                       代表人                  （簽名或蓋章）


[bookmark: _GoBack]中     華     民     國      年      月      日
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