
※請先詳閱臺北市政府法務局訴願須知 

 訴 願 書 
104 年 3 月印製

 

稱 謂 
姓 名 

(或法人、機關名稱) 

出 生 

年 月 日 
身分證明文件字號 

住 所 或 居 所 

( 事 務 所 或 營 業 所 ) 
聯絡電話 

訴 願 人 ○○○ 
○/○/○ 

 

(法人免填) 

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代 表 人 

( 無 則 免 填 ) 

    

代 理 人 
(未成年人之

法定代理人) ( 無 則 免 填 ) 

    

訴願案件辦理進度 

手機簡訊通知服務 
□ 請以簡訊告知訴願案進度，行動電話號碼：___________________ 

□ 不需要此服務 

原 行 政 處 分 機 關 臺北市稅捐稽徵處 

訴願人收受或知悉 
行政處分之年月日 ○ ○年○月○日 

訴願請求(即請求撤銷之行政處分書發文日期、文號或其他) 

請求撤銷臺北市稅捐稽徵處○年○月○日○○字第○○○○○○○○

號復查決定。 



事實與理由 

ㄧ、訴願人所有本市○○區○○段○小段○地號土地（其地上房屋門

牌號碼：本市○○區○○路○段○號○樓），原經臺北市稅捐稽

徵處○○分處核定自○年起按自用住宅用地稅率課徵地價稅。嗣

經該分處查得自○年○月○日起至○年○月○日查獲日止，並無

訴願人或其配偶、直系親屬設籍於系爭土地之地上房屋，不符土

地稅法第 9 條適用自用住宅用地特別稅率之規定，該分處乃核定

系爭土地應自○年起改按一般用地稅率課徵地價稅，並依稅捐稽

徵法第 21 條規定，補徵○年至○年按自用住宅用地稅率與一般

用地稅率之差額地價稅。訴願人不服，申請復查，經稅捐處以○

年○月○日○○字第○○○○○○○○號復查決定復查決定：

「復查駁回。」 

二、訴願人雖因需要將戶籍遷到新北市，但和家人一直住在上開房

屋，該房屋並無出租或供營業，系爭土地當然是自用住宅用地。

稅捐處不察上情，補徵 5 年地價稅，不合常理。縱要補徵地價稅，

也應從稅捐處通知訴願人之日起，始為合法。 

三、稅捐處補徵 5 年地價稅不合情理，請撤銷原處分。 

附件：臺北市稅捐稽徵處○年○月○日○○字第○○○○○○○○號

復查決定影本1份。 

                此         致 

  臺北市稅捐稽徵處 

  

 

 

 

 訴願人○○○ 

 

 代表人                   （簽名或蓋章） 

 

 代理人 

 

中 華 民 國  ○  年  ○  月  ○  日 

附  件：  

副 本 已 於    ○  年  ○   月   ○   日  抄 送 訴 願 管 轄 機 關 



※請先詳閱臺北市政府法務局訴願須知 

 訴 願 書 
104 年 3 月印製

 

稱 謂 
姓 名 

(或法人、機關名稱) 

出 生 

年 月 日 
身分證明文件字號 

住 所 或 居 所 

( 事 務 所 或 營 業 所 ) 
聯絡電話 

訴 願 人 ○○○ 
○/○/○ 

 

(法人免填) 

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代 表 人 

( 無 則 免 填 ) 

    

代 理 人 
(未成年人之

法定代理人) ( 無 則 免 填 ) 

    

訴願案件辦理進度 

手機簡訊通知服務 
□ 請以簡訊告知訴願案進度，行動電話號碼：___________________ 

□ 不需要此服務 

原 行 政 處 分 機 關 臺北市政府社會局 

訴願人收受或知悉 
行政處分之年月日 ○ ○年○月○日 

訴願請求(即請求撤銷之行政處分書發文日期、文號或其他) 

請求撤銷臺北市政府社會局○年○月○日○字第○○○○○○○○號

函。 



事實與理由 

一、訴願人於○年○月○日申請本市低收入戶，經社會局審認訴願人全

戶○人平均每人每月收入超過○年度臺北市低收入戶補助標準之

規定，乃以○年○月○日○○字第○○○○○○○○號函復訴願

人，否准低收入戶之申請。 

二、訴願人生病又失業，完全沒有收入，生活困難，社會局認為訴願人

有基本工資的收入，與事實不符。訴願人全家平均每人每月收入並

未超過○年度臺北市低收入戶補助標準之規定。 

三、社會局否准訴願人低收入戶申請之處分係違法，請核給訴願人收入

戶資格，以維持生活。 

附件：臺北市政府社會局○年○月○日○○字第○○○○○○○○號

函影本1份。 

                此         致 

  臺北市政府社會局 
  

 

 

 訴願人○○○ 

 

 代表人                   （簽名或蓋章） 

 

 代理人 

 

中 華 民 國  ○  年  ○  月  ○  日 

附  件：  

副 本 已 於    ○  年  ○   月   ○   日  抄 送 訴 願 管 轄 機 關 
 

 



※請先詳閱臺北市政府法務局訴願須知 

 訴 願 書 
104 年 3 月印製

 

稱 謂 
姓 名 

(或法人、機關名稱) 

出 生 

年 月 日 
身分證明文件字號 

住 所 或 居 所 

( 事 務 所 或 營 業 所 ) 
聯絡電話 

訴 願 人 ○○○ 
○/○/○ 

 

(法人免填) 

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代 表 人 

( 無 則 免 填 ) 

    

代 理 人 
(未成年人之

法定代理人) ( 無 則 免 填 ) 

    

訴願案件辦理進度 

手機簡訊通知服務 
□ 請以簡訊告知訴願案進度，行動電話號碼：___________________ 

□ 不需要此服務 

原 行 政 處 分 機 關 臺北市政府社會局 

訴願人收受或知悉 
行政處分之年月日 ○ ○年○月○日 

訴願請求(即請求撤銷之行政處分書發文日期、文號或其他) 

請求撤銷臺北市政府社會局○年○月○日○字第○○○○○○○○號

函。 



事實與理由 

一、訴願人於○年○月○日填具臺北市社會扶助申請表勾選申請低收入

戶(不符者，逕審核中低收入戶資格)，經臺北市政府社會局審認訴

願人全戶之不動產(含土地及房屋)超過○年度低收入戶、中低收入

戶之補助標準分別為○萬元及○萬元，乃以○年○月○日○字第○

○○○○○○○號函復訴願人否准所請。 

二、訴願人女婿所有不動產不應算入訴願人全戶不動產範圍，訴願人女

婿今年已經沒有將訴願人列入綜合所得稅扶養親屬免稅額申報。 

三、社會局否准訴願人低收入戶申請之處分，其事實認定有誤，請重查

並核准訴願人之低收入戶資格，以維持生活。 

附件：臺北市政府社會局○年○月○日○○字第○○○○○○○○號

函影本1份。 

                此         致 

  臺北市政府社會局 
  

 

 

 訴願人○○○ 

 

 代表人                   （簽名或蓋章） 

 

 代理人 

 

中 華 民 國  ○  年  ○  月  ○  日 

附  件：  

副 本 已 於    ○  年  ○   月   ○   日  抄 送 訴 願 管 轄 機 關 

 

                 



※請先詳閱臺北市政府法務局訴願須知 

 訴 願 書 
104 年 3 月印製

 

稱 謂 
姓 名 

(或法人、機關名稱) 

出 生 

年 月 日 
身分證明文件字號 

住 所 或 居 所 

( 事 務 所 或 營 業 所 ) 
聯絡電話 

訴 願 人 ○○○ 
○/○/○ 

 

(法人免填) 

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代 表 人 

( 無 則 免 填 ) 

    

代 理 人 
(未成年人之

法定代理人) ( 無 則 免 填 ) 

    

訴願案件辦理進度 

手機簡訊通知服務 
□ 請以簡訊告知訴願案進度，行動電話號碼：___________________ 

□ 不需要此服務 

原 行 政 處 分 機 關 臺北市政府社會局 

訴願人收受或知悉 
行政處分之年月日 ○ ○年○月○日 

訴願請求(即請求撤銷之行政處分書發文日期、文號或其他) 

請求撤銷臺北市政府社會局○年○月○日○○字第○○○○○○○○

號函。 



事實與理由 

一、訴願人於○年○月○日填具臺北市社會扶助申請表勾選申請低收入

戶（不符者，逕審核中低收入戶資格），經臺北市政府社會局審認

訴願人全戶○人平均每人每月收入超過本市100年度低收入戶及中

低收入戶審查標準，乃以○年○月○日○○字第○○○○○○○○

號函復訴願人否准所請。 

二、社會局將訴願人子女之收入一併計入訴願人全家之收入，但訴願

人與子女早已沒有往來，社會局不應將子女之收入列入全家之收

入，訴願人更無社會局處分函所指之收入，社會局之認定與訴願

人家庭實際狀況不符。 

三、社會局否准訴願人低收入戶之申請顯然不當，請核准訴願人之低

收入戶資格，以維持生活。 

附件：臺北市政府社會局○年○月○日○○字第○○○○○○○○號

函影本1份。 

此         致 

  臺北市政府社會局 
  

 

 

 

 訴願人○○○ 

 

 代表人                   （簽名或蓋章） 

 

 代理人 

 



中 華 民 國  ○  年  ○  月  ○  日 

附  件：  

副 本 已 於    ○  年  ○   月   ○   日  抄 送 訴 願 管 轄 機 關 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



※請先詳閱臺北市政府法務局訴願須知 

 訴 願 書 
104 年 3 月印製

 

稱 謂 
姓 名 

(或法人、機關名稱) 

出 生 

年 月 日 
身分證明文件字號 

住 所 或 居 所 

( 事 務 所 或 營 業 所 ) 
聯絡電話 

訴 願 人 ○○○ 
○/○/○ 

 

(法人免填) 

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代 表 人 

( 無 則 免 填 ) 

    

代 理 人 
(未成年人之

法定代理人) ( 無 則 免 填 ) 

    

訴願案件辦理進度 

手機簡訊通知服務 
□ 請以簡訊告知訴願案進度，行動電話號碼：___________________ 

□ 不需要此服務 

原 行 政 處 分 機 關 臺北市政府社會局 

訴願人收受或知悉 
行政處分之年月日 ○ ○年○月○日 

訴願請求(即請求撤銷之行政處分書發文日期、文號或其他) 

請求撤銷臺北市政府社會局○年○月○日○○字第○○○○○○○○

號函。 



事實與理由 

一、訴願人於○年○月○日填具臺北市社會扶助申請表勾選申請低收入

戶（不符者，逕審核中低收入戶資格），經臺北市政府社會局審認

訴願人全戶人口平均每人動產（含存款投資）超過○年度低收入

戶、中低收入戶之補助標準，乃以○年○月○日○○字第○○○○

○○○○號函復訴願人否准所請。 

二、訴願人本身之動產金額確實低於補助標準，社會局所計入之動產

中有訴願人父母之存款，其等存款係為養老之用，訴願人未能盡

孝道扶養父母已屬不孝，何忍要父母拿出存款負擔訴願人全家生

計，社會局之認定不合情理。 

三、社會局否准訴願人低收入戶之申請係屬不當，請核准訴願人之低

收入戶資格，以維持生活。 

附件：臺北市政府社會局○年○月○日○○字第○○○○○○○○號

函影本1份。 

                此         致 

  臺北市政府社會局 
  

 

 

 

 訴願人○○○ 

 

 代表人                   （簽名或蓋章） 

 

 代理人 

 



中 華 民 國  ○  年  ○  月  ○  日 

附  件：  

副 本 已 於    ○  年  ○   月   ○   日  抄 送 訴 願 管 轄 機 關 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



※請先詳閱臺北市政府法務局訴願須知 

 訴 願 書 
104 年 3 月印製

 

稱 謂 
姓 名 

(或法人、機關名稱) 

出 生 

年 月 日 
身分證明文件字號 

住 所 或 居 所 

( 事 務 所 或 營 業 所 ) 
聯絡電話 

訴 願 人 ○○○ 
○/○/○ 

 

(法人免填) 

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代 表 人 

( 無 則 免 填 ) 

    

代 理 人 
(未成年人之

法定代理人) ( 無 則 免 填 ) 

    

訴願案件辦理進度 

手機簡訊通知服務 
□ 請以簡訊告知訴願案進度，行動電話號碼：___________________ 

□ 不需要此服務 

原 行 政 處 分 機 關 臺北市政府社會局 

訴願人收受或知悉 
行政處分之年月日 ○ ○年○月○日 

訴願請求(即請求撤銷之行政處分書發文日期、文號或其他) 

請求撤銷臺北市政府社會局○年○月○日○○字第○○○○○○○○

號函。 



事實與理由 

一、訴願人年滿○歲，為本市老人全民健康保險保險費自付額補助對

象。嗣經臺北市政府社會局查核認為訴願人最近1年內（自○年○

月○日起至○年○月○日止）居住國內之時間合計未滿183天，乃

以○年○月○日○○字第○○○○○○○○號函通知訴願人，自

○年○月起停止訴願人老人全民健康保險保險費自付額之補助。 

二、訴願人係因在國外生病就醫，無法即時返國，並非故意滯留國外，

此種情形不可歸責於訴願人，該滯留之期間不應計算，社會局之

認定顯屬過苛。 

三、請撤銷原處分，恢復訴願人補助，以確保獲得醫療照顧權益。 

附件：臺北市政府社會局○年○月○日○○字第○○○○○○○○號

函影本1份。 

                此         致 

  臺北市政府社會局 
  

 

 

 訴願人○○○ 

 

 代表人                   （簽名或蓋章） 

 

 代理人 

 

中 華 民 國  ○  年  ○  月  ○  日 

附  件：  

副 本 已 於    ○  年  ○   月   ○   日  抄 送 訴 願 管 轄 機 關 

 



※請先詳閱臺北市政府法務局訴願須知 

 訴 願 書 
104 年 3 月印製

 

稱 謂 
姓 名 

(或法人、機關名稱) 

出 生 

年 月 日 
身分證明文件字號 

住 所 或 居 所 

( 事 務 所 或 營 業 所 ) 
聯絡電話 

訴 願 人 ○○○ 
○/○/○ 

 

(法人免填) 

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代 表 人 

( 無 則 免 填 ) 

    

代 理 人 
(未成年人之

法定代理人) ( 無 則 免 填 ) 

    

訴願案件辦理進度 

手機簡訊通知服務 
□ 請以簡訊告知訴願案進度，行動電話號碼：___________________ 

□ 不需要此服務 

原 行 政 處 分 機 關 臺北市政府社會局 

訴願人收受或知悉 
行政處分之年月日 ○ ○年○月○日 

訴願請求(即請求撤銷之行政處分書發文日期、文號或其他) 

請求撤銷臺北市政府社會局○年○月○日○○字第○○○○○○○○

號函。 



事實與理由 

一、訴願人年滿○歲，為本市老人全民健康保險保險費自付額補助對

象。嗣臺北市政府社會局查核發現申報訴願人為受扶養人之納稅義

務人○○○，其○年度綜合所得稅，經稅捐稽徵機關核定之綜合所

得稅稅率為百分之二十，乃以○年○月○日○○字第○○○○○○

○○號函通知訴願人，自○年○月起停止老人全民健康保險保險費

自付額之補助。 

二、訴願人最近一年綜合所得稅額之稅率未達20％。訴願人有獨立法律

人格及所得來源，他人之所得與訴願人無關，不應停止補助，社會

局核定有誤。 

三、請撤銷原處分，恢復訴願人補助，以確保獲得醫療照顧權益。 

附件：臺北市政府社會局○年○月○日○○字第○○○○○○○○號

函影本1份。 

                此         致 

  臺北市政府社會局 
  

 

 

 訴願人○○○ 

 

 代表人                   （簽名或蓋章） 

 

 代理人 

 

中 華 民 國  ○  年  ○  月  ○  日 

附  件：  

副 本 已 於    ○  年  ○   月   ○   日  抄 送 訴 願 管 轄 機 關 



※請先詳閱臺北市政府法務局訴願須知 

 訴 願 書 
104 年 3 月印製

 

稱 謂 
姓 名 

(或法人、機關名稱) 

出 生 

年 月 日 
身分證明文件字號 

住 所 或 居 所 

( 事 務 所 或 營 業 所 ) 
聯絡電話 

訴 願 人 ○○○ 
○/○/○ 

 

(法人免填) 

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代 表 人 

( 無 則 免 填 ) 

    

代 理 人 
(未成年人之

法定代理人) ( 無 則 免 填 ) 

    

訴願案件辦理進度 

手機簡訊通知服務 
□ 請以簡訊告知訴願案進度，行動電話號碼：___________________ 

□ 不需要此服務 

原 行 政 處 分 機 關 臺北市○○區公所 

訴願人收受或知悉 
行政處分之年月日 ○ ○年○月○日 

訴願請求(即請求撤銷之行政處分書發文日期、文號或其他) 

請求撤銷臺北市○○區公所○年○月○日○○字第○○○○○○○○

號函。 



事實與理由 

一、訴願人及配偶○○○於○年○月○日向臺北市○○區公所申請長

子○○○（○年○月○日生）之育兒津貼，經該區公所以訴願人

與配偶○○○、子女○○○設籍本市未滿1年，與規定不符，乃以

○年○月○日○○字第○○○○○○○○號函復訴願人及配偶等

2人否准所請。 

二、訴願人與配偶○○○、子女○○○均實際居住臺北巿多年，已分

別於○年○月○日、○年○月○日、○年○月○日設籍於臺北巿

○○區，符合申請資格，區公所不應僅以設籍時間長短作為發給

育兒津貼之依據，而不顧訴願人及配偶、子女已多年居住於臺北

市之事實。 

三、請撤銷處分，發給訴願人育兒津貼，以減輕父母育兒經濟負擔。 

附件：臺北市○○區公所○年○月○日○○字第○○○○○○○○○

號函影本1份。 

                此         致 

  臺北市○○區公所 
  

 

 

 

 訴願人○○○ 

 

 代表人                   （簽名或蓋章） 

 

 代理人 

 



中 華 民 國  ○  年  ○  月  ○  日 

附  件：  

副 本 已 於    ○  年  ○   月   ○   日  抄 送 訴 願 管 轄 機 關 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



※請先詳閱臺北市政府法務局訴願須知 

 訴 願 書 
104 年 3 月印製

 

稱 謂 
姓 名 

(或法人、機關名稱) 

出 生 

年 月 日 
身分證明文件字號 

住 所 或 居 所 

( 事 務 所 或 營 業 所 ) 
聯絡電話 

訴 願 人 ○○○ 
○/○/○ 

 

(法人免填) 

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代 表 人 

( 無 則 免 填 ) 

    

代 理 人 
(未成年人之

法定代理人) ( 無 則 免 填 ) 

    

訴願案件辦理進度 

手機簡訊通知服務 
□ 請以簡訊告知訴願案進度，行動電話號碼：___________________ 

□ 不需要此服務 

原 行 政 處 分 機 關 臺北市○○區公所 

訴願人收受或知悉 
行政處分之年月日 ○ ○年○月○日 

訴願請求(即請求撤銷之行政處分書發文日期、文號或其他) 

請求撤銷臺北市○○區公所○年○月○日○○字第○○○○○○○○

號函。 



事實與理由 

一、訴願人與配偶於○年○月○日檢具相關資料，填具「臺北市育兒津

貼申請表」向臺北市○○區公所申請子女○○○之育兒津貼，經原

處分機關審認訴願人與配偶○○○、子女○○○未實際居住本巿，

與規定不符，乃以○年○月○日○○字第○○○○○○○○號函否

准訴願人所請。 

二、訴願人與配偶○○○、子女○○○均設籍於臺北巿○○區，且實

際居住本巿○○區○路○街○段○巷○弄○號○樓，區公所人員

來訪時間，恰巧訴願人全家有事外出不在，造成區公所誤解訴願

人沒有實際居住在上址。 

三、區公所因認定事實有誤，作成違法之處分，原處分自應撤銷，由

區公所重新查訪確認，核准按月發給訴願人育兒津貼，以減輕訴

願人家庭育兒經濟負擔。 

附件：臺北市○○區公所○年○月○日○○字第○○○○○○○○○

號函影本1份。 

                此         致 

  臺北市○○區公所 
  

 

 

 

 訴願人○○○ 

 

 代表人                   （簽名或蓋章） 

 

 代理人 



 

中 華 民 國  ○  年  ○  月  ○  日 

附  件：  

副 本 已 於    ○  年  ○   月   ○   日  抄 送 訴 願 管 轄 機 關 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



※請先詳閱臺北市政府法務局訴願須知 

 訴 願 書 
104 年 3 月印製

 

稱 謂 
姓 名 

(或法人、機關名稱) 

出 生 

年 月 日 
身分證明文件字號 

住 所 或 居 所 

( 事 務 所 或 營 業 所 ) 
聯絡電話 

訴 願 人 ○○○ 
○/○/○ 

 

(法人免填) 

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代 表 人 

( 無 則 免 填 ) 

    

代 理 人 
(未成年人之

法定代理人) ( 無 則 免 填 ) 

    

訴願案件辦理進度 

手機簡訊通知服務 
□ 請以簡訊告知訴願案進度，行動電話號碼：___________________ 

□ 不需要此服務 

原 行 政 處 分 機 關 臺北市○○區公所 

訴願人收受或知悉 
行政處分之年月日 ○ ○年○月○日 

訴願請求(即請求撤銷之行政處分書發文日期、文號或其他) 

請求撤銷臺北市○○區公所○年○月○日○○字第○○○○○○○○

號函。 



事實與理由 

一、訴願人負擔家庭主要生計責任，因車禍受傷無法工作致生活陷入困

境，向區公所申請急難救助，區公所卻認定訴願人之申請與「馬上

關懷」急難救助認定基準表規定急難事由第3類罹患重傷病生活陷

因之認定基準要件不符，乃以○年○月○日○○字第○○○○○○

○號函復訴願人否准所請。 

二、訴願人因車禍無法工作長達1個半月，又是身心障礙者,較一般人嚴

重，復健之路既耗時又耗力，請重新考量訴願人之情況。 

附件：臺北市○○區公所○年○月○日○○字第○○○○○○○○○

號函影本1份。 

                此         致 

  臺北市○○區公所 
  

 

 

 

 訴願人○○○ 

 

 代表人                   （簽名或蓋章） 

 

 代理人 

 

中 華 民 國  ○  年  ○  月  ○  日 

附  件：  

副 本 已 於    ○  年  ○   月   ○   日  抄 送 訴 願 管 轄 機 關 
 



※請先詳閱臺北市政府法務局訴願須知 

 訴 願 書 
104 年 3 月印製

 

稱 謂 
姓 名 

(或法人、機關名稱) 

出 生 

年 月 日 
身分證明文件字號 

住 所 或 居 所 

( 事 務 所 或 營 業 所 ) 
聯絡電話 

訴 願 人 ○○○ 
○/○/○ 

 

(法人免填) 

○○○○○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

代 表 人 

( 無 則 免 填 ) 

    

代 理 人 
(未成年人之

法定代理人) ( 無 則 免 填 ) 

    

訴願案件辦理進度 

手機簡訊通知服務 
□ 請以簡訊告知訴願案進度，行動電話號碼：___________________ 

□ 不需要此服務 

原 行 政 處 分 機 關 臺北市政府觀光傳播局 

訴願人收受或知悉 
行政處分之年月日 ○ ○年○月○日 

訴願請求(即請求撤銷之行政處分書發文日期、文號或其他) 

請求撤銷臺北市政府觀光傳播局○年○月○日○○字第○○○○○○

○○號裁處書。 



事實與理由 

一、臺北市政府觀光傳播局以其於○年○月○日○時至本巿○○區○○

路○段○巷○弄○號○樓稽查，認為訴願人有提供不特定人日或週

之住宿或休息而收取費用之經營旅館業務之違規事實，乃以○年○

月○日○○字第○○○○○○○○號裁處書處訴願人○萬元罰鍰， 

    並禁止營業。 

二、訴願人於上開地址並未經營旅館業，僅係單純出租房間投資而已，

屬於短期不動產租賃業務，與提供從事觀光活動之旅客短期住宿

服務之旅館業務完全不同。 

三、臺北市政府觀光傳播局僅憑網站內容及書面稽查結果，即認為訴

願人有經營旅館業，顯然與事實不符，請撤銷原處分。 

附件：臺北市政府觀光傳播局○年○月○日○○字第○○○○○○○

○號裁處書影本1份。 

                此         致 

  臺北市政府觀光傳播局 
  

 

 

 訴願人○○○ 

 

 代表人                   （簽名或蓋章） 

 

 代理人 

 

中 華 民 國  ○  年  ○  月  ○  日 

附  件：  

副 本 已 於    ○  年  ○   月   ○   日  抄 送 訴 願 管 轄 機 關 


