調    解    案    件    轉    介    單

收件日期：  年  月  日     收件編號：

	稱    謂
	姓名﹝或名稱﹞
	性別
	出生日期
	住所或居所﹝事務所或營業所﹞
	聯絡電話
	備註

	聲 請 人

﹝法定代理人﹞

﹝委任代理人﹞
	
	
	
	
	
	

	對 造 人

﹝法定代理人﹞

﹝委任代理人﹞
	
	
	
	
	
	


上述當事人間因                    事由，經轉介向  貴調解委員會

聲請調解。

                此  致

     臺中市后里區調解委員會

                  轉介機關全銜：

                    轉介人姓名：

     附： □代書調解聲請乙份

          □交通事故處理紀錄，肇事現場圖影乙份

中    華    民   國         年         月         日

     附註： 1 ‧轉介機關請代書調解聲請書，並附調解相關文件及提供協助。

            2 ‧調解委員會接到本轉介單，毋須送公所掛號，但必須按年逐一

編號建立專冊。

            3 ‧轉介機關必要時得複寫或以影本留存。

