
撤 銷 鑑 定 覆 議 申 請 表 

______________於___年___月___日向臺中市交通事件裁決處申請鑑定

覆議，因雙方已和解，故申請撤銷鑑定覆議，特立此據。 

    此  致 

臺中市交通事件裁決處 

 

申請人：                  簽章 

身分證號碼： 

聯絡電話： 

住址： 

 

 

 

 

 

 

 

 

中   華   民   國    年     月     日 


