
      
  

  
  
  

  

香港申诉专员公署  
投诉表格  

查询电话：2629 0555 
图文传真：2882 8149 
电邮地址：complaints@omb.gov.hk
网  址：www.ombudsman.gov.hk

投诉人姓名╱名称：（中文）   投诉人姓名╱名称：（中文）   （先生／女士／法人团体 *）   

       （英文） (Mr/Mrs/Ms/Miss*)   
（附注：请按身份证明文件填上姓名╱名称。投诉人必须是受屈的人士╱法人团体，或不能亲自行事
的受屈人士╱法人团体的代表。）  

通讯地址：     

获授权代表姓名（若是法人团体）：（中文）  （先生／女士 *）  

（英文） (Mr/Mrs/Ms/Miss*)  
（附注：提出投诉的法人团体必须夹附盖有法团印章的授权书。）  

电话号码（日间联络）：                 （住宅）：   

拟投诉的机构：                                                          

曾经向哪些机构提出这宗投诉：                                              
 

投诉详情：（请说明事件经过，以及因有关机构行政失当而遭受的不公平待遇。如有需要，可

另外加纸续写，并请夹附相关文件及与有关机构的来往信件的副本。）  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

本人（等）为上述投诉人，明白本表格背页所列投诉须知事项的内容。  
 

日期：            签署：           

*  请删去不适用者   3 /2011 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

投诉须知事项：  
 
 

I .  根据《申诉专员条例》，申诉专员或其人员履行法定职能时，任何人士若作虚假陈述，
或误导申诉专员或其人员，即属犯罪，可处罚款 10,000元及监禁六个月。 

II. 为方便本署处理这宗投诉，投诉人同意： 
 
( i )  申诉专员可复制本表格及投诉人提交的任何其它数据，转交任何有关人士／机

构；以及  
 

( i i )  任何有关人士／机构可向申诉专员提供投诉人的个人及其它相关数据。  

III .  根据《个人资料（私隐）条例》，投诉人有权要求查阅和改正其个人资料。本署可向索
取有关资料副本的投诉人收取费用。投诉人如欲查阅或改正个人资料，可向本署投诉
档案室主管人员提出（地址如下）。提出要求时，请注明投诉个案编号（如有的话）。

IV. 本表格正本及投诉人提交的数据会由本署全权处置，一般而言不会交回投诉人。  

V. 申诉专员有权根据《申诉专员条例》的定义，调查指定的政府部门及法定机构的行政
失 当 行 为 ， 惟 条 例 亦 订 明 对 申 诉 专 员 权 力 的 若 干 限 制 。 详 情 请 参 阅 载 于 本 署 网 页
(www.ombudsman.gov.hk)或在本署接待处提供的宣传单张。  

VI.  申诉专员如认为适当，会要求被投诉机构同步回复投诉人及本署。在此情况下，申诉
专员会审研有关机构的回复，以及投诉人对回复的意见和任何其它相关数据╱证据，
然后才终结对这宗投诉的查讯及通知投诉人本署的结论。  
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