多層次傳銷事業與傳銷商間紛爭處理機制評鑑結果
申訴書
	申訴事業（全稱）
	

	統一編號
	

	登記地址
	

	代表人
	

	聯絡人
	
	聯絡電話
	

	電子郵件
	

	聯絡地址
	

	評鑑結果報告發文年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	評鑑結果報告發文文號
	　　　年傳保字第　　　　　　　號函

	申訴事業收受評鑑結果報告之年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日


註：申訴事業應提出正本資料乙份。


申訴事業主管（簽章）：


本申訴書共    	頁（含本頁）


此致　　財團法人多層次傳銷保護基金會



填表日期：中華民國    　　  年  　　  月   　　 日


	壹、具體事實及理由（請按項目順序依次說明）

	
	申訴主張
(請勾選)
	不服之具體事實與理由

	項目一：
紛爭處理之一般性制度設置
	□違反程序
□不符事實
	

	
	□違反程序
□不符事實
	


	項目二：
具體降低紛爭發生之設置事項
	□違反程序
□不符事實
	

	
	□違反程序
□不符事實
	

	項目三：
具體個案當事人之權利保護
	□違反程序
□不符事實
	

	
	□違反程序
□不符事實
	

	項目四：
不服決定結果之再申訴與裁罰基準相關
	□違反程序
□不符事實
	

	
	□違反程序
□不符事實
	

	貳、希望獲得之具體補救

	一、
二、



	參、檢附資料清單

	附件一：
附件二：
附件三：
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