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Formulir permohonan untuk pemanfaatan berkas di Kantor Pencatatan Rumah

Tangga Distrik Xitun, Kota Taichung
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Harap periksa direktori arsip terlebih dahulu Proyek aplikasi (pilihan
sebelum mengisi informasi. ganda diperbolehkan)
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Nomor Seri: Diperlukan penggunaan dokumen asli. Alasan:
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Tujuan aplikasi: [_] Penelitian sejarah [_] Penelitian akademis [ ] Verifikasi bukti [ ] Referensi
profesional [_] Perlindungan hak [_] Lainnya (harap sebutkan tujuannya):
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Kepada: Kantor Pencatatan Rumah Tangga Distrik Xitun, Kota Taichung
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Tanda tangan pelamar: %Tanda tangan agen
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1. % Sllakan tambahkan penanda sesuai kebutuhan; harap isi semua kolom lainnya dengan
lengkap.
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2. Mohon isi nomor kartu identitas, nomor paspor, atau nhomor izin tinggal untuk dokumen
identitas.
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3. Jika agen tersebut adalah agen yang dltunjuk harap lampirkan surat kuasa; jika agen
tersebut adalah perwakilan hukum, harap lampirkan salinan dokumen identitas mereka. Jika
permohonan berisi informasi pribadi, harap lampirkan juga salinan dokumen identitas
mereka.
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4. Badan hukum, organisasi, perusahaan atau badan usaha wajib melampirkan salinan
sertifikat pendaftaran mereka.
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5. Persetujuan atau penolakan penggunaan arsip oleh instansi ini akan ditangani sesuai
dengan Pasal 18 Undang-Undang Kearsipan, Pasal 18 Undang-Undang Keterbukaan
Informasi Pemerintah, Pasal 46 Undang-Undang Prosedur Administrasi, dan peraturan
perundang undangan lainnya.
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6. I\/Iem aca, menyalin, atau mereproduksi arsip harus dilakukan pada waktu dan tempat yang
dltentukan oleh masing-masing organisasi (Peraturan Akses Arsip).
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7. Saat melihat, menyalin, atau mereproduksi arsip, ketentuan yang relevan dari "Standar
Aplikasi Dokumen Arsip" harus dipatuhi, dan tindakan berikut dilarang:
(i) Menambahkan anotasi, mengubah, mengganti, menghapus, menandai, atau merusak arsip.
(i) Membongkar arsip yang dijilid.
(i) Merusak arsip atau mengubah isinya dengan cara lain.
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8. Biaya untuk melihat, menyalin, dan mereproduksi dokumen akan dikenakan sesuai dengan
jadwal biaya untuk melihat, menyalin, dan mereproduksi dokumen.
N B HED ZF R ALFORAEPRERENF O B Y (RA) pfF
i o
0. Apabila penggunaan berkas tersebut melanggar hak cipta atau hak privasi pihak ketiga,
maka pemohon (atau agen) bertanggung jawab penuh.
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10. Setelah mengisi formulir permohonan, Anda dapat menyerahkannya secara langsung,
melalui pos, atau melalui faks ke Kantor Pendaftaran Rumah Tangga Distrik Xitun di Kota
Taichung. Alternatifnya, Anda dapat mengajukan permohonan secara daring melalui
portal "Loket Layanan Elektronik Pemerintah Kota Taichung/Pengajuan Permohonan
Kantor Pendaftaran Rumah Tangga Distrik Xitun Kota Taichung".

Alamat: No. 386, Shizheng North 2nd Rd., Distrik Xitun, Kota Taichung
Tel: 04-22550081

Faks: 04-22552622
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11. Hal-hal lain yang perlu diberitahukan: Akses ke arsip akan dilakukan menggunakan peralatan
yang disediakan oleh firma kami. Jika Anda perlu menggunakan peralatan atau bahan yang

tidak disediakan oleh firma kami, Anda harus menyebutkannya dalam permohonan Anda
dan mendapatkan izin dari kami.




