
屏東縣身心障礙資訊平台 Line@推播申請表

申請單位 申請日期    年       月       日

申請人
收件日期

(由收件單位填寫)

   年       月       日

申請人連絡電話

申請人 E-mail

期 望 推 播 期 間 

    年       月       日 至        年        月        日

(※為免訊息重複，故僅能於期望推播期間內推播 1 次為限)

推播內容文字：(文字建議在 50      字以內重點描述，詳細活動訊息可附網址連結，供民眾連結至官網訊息網頁、活動網頁、

FB 網頁或 Youtube 網址或其他網址了解詳細內容)

圖片 (請隨同本申請表電子檔 email 給小編信箱，圖片須為 10MB 內之 jpg 或 png 格式檔案，無則免附。)

注意事項
(請詳閱)

1、 本申請書電子檔及相關檔案請 mail 至小編信箱，相關問題歡迎於上班時間來電。

(1)民間團體請洽「屏東縣身心障礙福利服務中心」 謝小姐 08-7378402 peace20120801@gmail.com

(2)公家單位請洽「屏東縣社會處身障福利科」 黃社工 08-7320415#5349 a001893@oa.pthg.gov.tw

2、 申請表有後列情形將不予推播：

(1)申請內容不符合身心障礙福利服務相關訊息

(2)申請表未 3 日前 email 給小編信箱

3、 申請推播之內容訊息如有錯誤或衍生智慧財產權相關爭議請申請單位自行負責。

4、 承辦單位得最終決定是否推播申請訊息，並得在不影響文字原意之情況下酌調申請文字。
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