[bookmark: _GoBack]投诉权利通知
（请务必依照表格下方的【填写说明】完成表格填写和材料提供）


	投诉人 *
	投诉主体姓名/名称
	
	有效身份证件及编号（自然人）或
营业执照编码（单位/社会团体）
	

	
	联系电话
	
	联系邮箱
	

	代理人 *
	姓名/名称
	
	有效身份证件及编号（自然人）或
营业执照编码（单位/社会团体）
	

	
	联系电话
	
	联系邮箱
	

	涉嫌侵权内容 *
（可视情况增加右侧表格行数）
	内容标题
	链接地址

	
	
	

	投诉事项 *
（请描述涉嫌侵犯权益的事实并提供证明材料）
	

	投诉请求 *
（请将需要删除的段落/词句列出，如要求删除全文请注明）
	

	声明
（请勿改动内容）

本投诉主体承诺并保证：所提供的全部材料真实，对被投诉内容中存在侵犯权益的指控真实，并承担因要求喜传播删除内容所引起的一切法律后果和连带责任。




      
投诉人签名（手写）：                
法人/非法人组织（盖公章）   


代理人签名（手写）：                
法人/非法人组织（盖公章）：   
签署日期：                





