地方政府移請相關單位調查函-加害人不明、不知有無所屬單位或無所屬者
○ 　○　 ○　函

機關地址：

聯 絡 人：

聯絡電話：

傳真電話：

電子信箱：

受文者：○○○（詳正、副本）
發文日期：

發文字號：

速別：

密等及解密條件或保密期限：密
附件：如說明一
主旨：檢送○○○（申訴人）君所提之性騷擾申訴書等相關資料乙份，移請　貴局續為調查，請查照。

說明：
一、依據○○○（申訴人）君○年○月○日向○○(本府/機關/機構/部隊/學校/公司/事務所…)所提申訴書（紀錄）（詳附件）辦理。
二、本案因下列原因，移請　貴局調查：

· 加害人不明。

· 加害人不知有無所屬機關、部隊、機構或僱用人。

· 加害人無所屬機關、部隊、機構或僱用人。
三、相關調查時程說明如下：

（1） 於本文到達之日起7日內查明加害人之身分。

（2） 未能於前項期限內查明加害人之身分者，應即就性騷擾之申訴逕為調查，並於2個月內調查完成；必要時，得延長1個月，並應通知當事人及本府。
正本：○○縣/市政府警察局（性騷擾事件發生地警察局）

副本：○○○（申訴人）、○○縣/市政府（如為跨轄移送者，並應副知性騷擾事件發生地警察機關所屬縣/市政府）

 (○○縣/市長戳章)
