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犯罪被害補償金仮払い申請書 

原案件番号  原申請日  

申請人 

氏  名 性別 生年月日 

国民身分証統一番号 

（外国籍の者は居留証番号

又はパスポート番号を記入） 

職 業 

 

 
    

住所 電話番号又は携帯電話番号 

本籍地： 

 

 

連絡住所： 

 

 

代理人 

氏  名 性別 生年月日 

国民身分証統一番号 

（外国籍の者は居留証番号

又はパスポート番号を記入） 

職 業 

 

 
    

住所 電話番号又は携帯電話番号 

本籍地： 

 

 

連絡住所： 

 

 

日文版 
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被害者 

氏  名 性別 生年月日 

国民身分証統一番号 

（外国籍の者は居留証番号

又はパスポート番号を記入） 

職 業 

 

 
    

住所 電話番号又は携帯電話番号 

本籍地： 

 

 

連絡住所： 

 

 

金額  

理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

添付資料 
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台湾＿＿＿＿＿＿地方検察署犯罪被害者補償審査委員会  御中         

 

申請人：                        （署名捺印） 

 

代理人：                        （署名捺印） 

 

中     華     民     國          年          月          日 

                                                                   
                                                                     


