調    解    案    件    轉    介    單                
	稱  謂
	姓名(或名稱)
	車牌號碼

(或行人、乘客)
	住所或居所(事務所或營業所)
	連絡電話

	聲請人


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	相對人


	
	
	
	

	
	
	
	
	


上當事人間於    年  月  日  時  分在                                   
發生交通事故事由(受傷者:              ，車損者:            )，同意由警察單位轉介至貴調解委員會聲請調解。
   此  致

新北市八里區調解委員會

              轉介單位：(單位名稱)         交通分隊(派出所) 
轉介人員：(蓋職名章) 警員                        
 當事人(或法定代理人):               (簽名或蓋章)
附註：

一、依據「鄉鎮市調解條例」第11條規定:聲請調解，民事事件應得當事人之同意;告訴乃論之刑事事件應得被害人之同意，始得進行調解。

二、轉介調解請檢附相關資料:交通事故當事人登記聯單。

三、調解委員會接到本轉介單，毋須送公所掛號，但必須按年逐一編號建立專冊。

四、新北市八里區調解委員會地址:新北市八里區中山路二段356巷16號。

電話:26102621#118、125  傳真:26104848。
中   華   民   國     年      月    日

