
 
 

填寫本表格前，請細閱本表格的「注意事項」。  

除另有註明外，本表格要求的所有資料，必須填寫。

姓名：  先生     女士     不提供
請在適當的方格內加上「」號  

電郵或郵遞地址  : 

  電話號碼：    
（請盡量提供）

查詢事宜（請說明查詢的事項。如有需要，請另加頁書寫。） 

我／我們#為上述查詢人，明白本表格背頁所列注意事項的內容。 

簽署：   日期：

#請刪去不適用者    7 /2025 

申訴專員公署
查詢表格  

公署熱線：2629 0555 
傳真號碼：2882 8149 
電郵地址：enquiry@ombudsman.hk 
網  址：www.ombudsman.hk 



注意事項： 

1. 提交予公署的所有個人及其他資料，只會用作與申訴專員履行法定職能直接有關的用途。

根據《個人資料（私隱）條例》，申訴人有權要求查閱和改正其個人資料。有關要求可向

公署總行政主任提出，同時請註明申訴個案編號（如有的話）。公署可就提供有關資料收

取費用。詳情請參閱私隱政策聲明。 

2. 此表格正本及你提交的任何資料會由公署全權處置，一般不會交回給你。 

3. 你可瀏覽公署網頁（www.ombudsman.hk）或致電熱線（852）2629 0555 以了解我們的服務

承諾及申訴人約章詳情。 



 

BUSINESS REPLY SERVICE LICENCE NO. 5029 
商業回郵牌號：5029 

如在本港投寄 
毋須貼上郵票 

 

香港 
干諾道中168-200號 
信德中心招商局大廈30樓 
申訴專員公署 


	姓名: 
	電郵或郵遞地址 1: 
	電郵或郵遞地址 2: 
	電話號碼: 
	查詢事宜: 
	簽署: 
	日期: 
	先生/女士/不提供: Off


