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	委       託         書

	本人茲因  □ 工作  □ 路途遙遠  

□ 其它╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴，

無法親自申請疾病診斷書（ ）份，

特委任╴╴╴╴╴╴╴╴╴君代為申辦。

	委任人

（簽名蓋章）
	
	身 份 證 統 一 編 號：

	
	
	

	戶 籍 地 址


	宜蘭縣      鄉（鎮市）      村（里）    鄰

       路（街）    段     巷    弄    號  樓之

	受委任人

（簽名蓋章）
	
	身 份 證 統 一 編 號

	
	
	

	戶 籍 地 址


	宜蘭縣      鄉（鎮市）      村（里）    鄰

       路（街）    段     巷    弄    號  樓之

	      中 華 民 國            年           月           日
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