消費者申訴表

本表格為供民眾申請銀行局協助處理有關金融機構（本國及外商銀行、信託投資公司、信用合作社、票券公司、信用卡公司）之消費爭議。為有效解決申訴人的問題，申訴人請先向案關金融機構申訴後，未獲滿意結果再向本局申請協助。
	申訴人基本資料
	姓名     (必填)
	

	
	身份證字號(必填)
	

	
	通訊地址 (必填)
	

	
	聯絡電話 (必填)
	

	
	電子郵件

(無則免填)
	

	
	填表人姓名及關係(本人免填)
	

	申訴對象
	金融機構名稱
（含分支機構）
	

	
	業務別
	□存款      □放款      □匯款      □其他

	申訴案件內容
	本案是否巳進入法律程序？  □是  □否

	
	您是否曾經向金融機構、銀行公會或消保團體申訴過？   □是  □否

	
	如果您曾經申訴過，請說明下列事項：

(1) 曾申訴的機構及第一次申訴時間：

□金融機構，   年   月   日。   

□銀行公會「諮詢及消費者服務中心申訴窗口」，   年   月   日。   □金融消費爭議案件評議委員會，   年   月   日。

□消保團體，團體名稱：              ，   年   月   日。
(2) 該機構是否已對於您的申訴作出回應? 

□金融機構： □是   □否  

□銀行公會「諮詢及消費者服務中心申訴窗口」：  □是    □否 

□金融消費爭議案件評議委員會：  □是    □否

□消保團體：  □是    □否

	申訴案件內容
	(3) 該機構回應內容：(如有書面資料，請提供相關資料影本)

	
	事實經過：（如不夠填寫可附另頁）

	
	您希望如何解決此問題？（如不夠填寫可附另頁）


4.關於您的申訴，請您瞭解下列事項：

（1）本局收到申訴後，將請有關之金融機構進行調查及直接回覆您。
（2）如果您申訴的內容涉及其他單位權責，本局會主動將您的申訴案件移由相關單位處理。
5. 如果您以書面方式申訴，請於填妥後將申訴書及相關文件資料傳真或郵寄至銀行局（傳真號碼：(02)8969-1366、地址：台北縣板橋市縣民大道2段7號7樓。信封註明「消費者申訴」）      

6.填寫本表完成後，請您簽名確認並註明日期。
日期：    年    月    日         申訴人：                
