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附件 

    消防局（隊）談話筆錄 

案 由 

   年 月 日(星期 ) 時 分 

  縣（市）  鎮 (鄉、市、區)  里

（村）  路(街) 段  巷 弄  

號 樓                  火災案 

訪談人 
職

稱 
 
姓

名 
 

訪談時間 年  月  日  時  分 訪 談 地 點 
 

 

受訪談人

姓 名 

出 生 

年 月 日 

性

別 

身分證字號 職

業 

連 絡

電 話 

教 育

程 度 

通 訊

地 址 

 

護照號碼 

    
 

 
 戶 籍

地 址 

 

問 
 

答 
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       訪 談 人： 

本筆錄經受訪談人自閱(聽誦)後認為無訛始行簽名或蓋章               受訪談人： 

      在 場 人： 

 

第    頁   共    頁 

 


