中華民國旅行業品質保障協會  旅遊糾紛申訴表(共    頁)
一、基本資料欄

(申訴人姓名：                       等共        人

郵遞區號：         聯絡地址：                                                
日間電話：               分機(或聯絡人)：           行動電話：               
(被申訴旅行社(一)名稱：                          電話：                      

  接洽業務員：                    分機：           □總公司  □       分公司
  被申訴旅行社(二)名稱：                              電話：                      

  接洽業務員：                    分機：           □總公司  □       分公司
二、行程資料欄
旅遊日期：     年     月     日  地點：                             天數：     天

團費(元/每人)：                           
檢附資料：□行程表　　□旅遊定型化契約書　　□代收轉付收據　　□各項繳費單據
□其它　　　　　　　　　　　　 (附件電子檔超過2MB信件將無法收取)
三、申訴須知

1、申訴期間自旅遊終了或應終了時起算一年內。

2、本會受理申訴後，如需召開調處會，將於上班時間召開，開會地點為被申訴旅行社營
   業處所所在地區之本會會所或委託單位。

3、如多人同時申訴，請以書面委託其中一人為代表。本會將以該代表為開會通知寄發及
   聯繫對象。

4、申訴人如無法親自出席調處會，得以書面委託他人出席會議。

5、請勿提供與申訴內容無關之個人資料(如身分證字號或信用卡卡號等)。申訴人同意本會將本申訴表及相關附件提供予被申訴旅行社及相關處理人員，俾其知悉申訴事由與請求事項。

6、以電子郵件寄送申訴函者，請以「       旅行社申訴函+申訴人姓名       」為郵件
   主旨，以利搜尋檢索。
四、申訴內容 (請以橫式正楷書寫，表格篇幅不足書寫時，請另紙陳述）：
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


五、期望旅行社處理之方式：

	

	

	

	

	


本會地址：10455台北市民權東路2段9號5樓　　電話：02-25995088
委託書範例(無法出席才需填寫)
本人 王 大 同 因無法出席中華民國旅行業品質保障協會所召開，處理與李四旅行社103年1月1日馬來西亞5日旅遊申訴案，特委託
張  三 全權處理本次旅遊申訴、和解等事宜。此致

中華民國旅行業品質保障協會

委託人：王大同          (簽章)

電  話：0988-123-456
受託人：張  三          (簽章)

電  話：0933-123-456

中華民國   103   年  02  月   01   日
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