代 辦 委 託 書

本人(姓名)          因有事無法親自前來辦理 臺東縣衛生局食品藥政科的涉違規事項說明事宜 ，茲委託         君持本委託書及本案所需之相關證明文件出席說明，如有虛偽不實及任何紛爭，本人願負相關法律責任。
此致 臺東縣衛生局
委託人 (請檢付委託人身分證影本)
姓名：           （簽名或蓋章）
身分證字號：                            
手機：                       
戶籍(通訊)地址：                      
受委託人 (受委託人請攜帶身分證、印章)
姓名：             （簽名或蓋章）
身分證字號：                
戶籍(通訊)地址：                   
手機:                    
與委託人關係：        
中華民國     年    月    日
代辦委託書身分證影本黏貼
委託人身分證影本黏貼處
	<身分證影本正面>
	<身分證影本背面>


<請在騎縫處加蓋委託人印章>
受委託人身分證影本黏貼處
	<身分證影本正面>
	<身分證影本背面>


<請在騎縫處加蓋受委託人印章>
<本資料請於訪談時一併攜帶至訪談處繳交>
