
高雄金融科技創新園區監理門診申請表

申請日期 　　年　月　日 案件編號 （由園區填寫）

公司名稱 統一編號

申請身分 □本園區進駐業者　□潛在申設（進駐）團隊　□其他：　　　　 

聯絡人/職稱 聯絡電話

電子郵件

擬諮詢業務類別
（可複選）

□電子支付　　□群眾募資　　□虛擬資產服務　　□保險科技
□純網銀／數位金融服務　　□監理沙盒／創新實驗申請
□特許金融業務申請　　□其他：　　　　　　　　　　　　

業務（服務）
模式簡述

擬諮詢議題及
具體問題摘要

（請具體敘明擬諮詢之問題，如已知所涉法規，請一併載明）

是否曾就本議題
洽詢主管機關

□否　　
□是，曾洽詢金融科技創新園區(台北  FinTechSpace)監理門診，請說
明洽詢日期及結果：

□是，曾洽詢主管機關，（洽詢機關及結果請說明洽詢機關及結
果）：

期望參與方式 □實體　　□視訊　　□皆可

檢附資料
（可複選）

□簡報資料　　□營運（業務）計畫　　□其他：　　　　　　　 

以下由園區填寫

收件日期 　　年　月　日 需求初步分類

安排諮詢顧問 承辦人

注意事項：
一、業者得隨時透過本園區官方網站或行政窗口填具本表提出申請，園區行政窗口將於受理後 2個
工作日內完成需求初步分類。
二、園區應於金管會所定監理門診會議召開日前 3週，將申請案件資料及簡報送交金管會；請申請
業者配合園區通知之期限提供完整資料。
三、本表所蒐集之個人資料，僅供本園區辦理監理門診相關行政作業使用，並依個人資料保護法相
關規定處理及利用。


