
附件一 案件編號： 

聲請轉介修復式司法-聲請表 

          聲請日期： 年 月 日 

聲請人姓名 身分證字號 聯絡電話 聯絡地址 

 

 

 
□被告 

□被害人 

□被害人之法定代理人、

直系血親或配偶 
(聲請人與被害人關係：    ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

案件案由 案發時間 案發地點 案件進行進度 

  

 

 

 

 

 

 

 (提供相關文件供參) 

聲請人主述需求(參與對話之目的、對話方式) 

 

 

 

 

 

 

聲請人確認後簽章： 

此致 

臺灣○○地方檢察署檢察官 

 

民 國 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

 

備註：聲請人之聯絡方式作為修復式司法程序之用；聲請人之個人資料，

除聲請人同意外，不得無故洩漏。 


