委託書

    本人因事未能親自申辦職務異動手續，特委託　 　　　　　　持本人身分證明及受託人身分證代向　貴單位申辦執業執照
□登記 □繳銷 □到期換發 □停業 □復業。

此致

新北市政府衛生局
新北市中醫師公會
委託人： 
身分證號碼： 
住址： 
電話： 
受託人： 
身分證號碼： 
住址： 
電話： 
中華民國　　　年　　　月　　　日
新北市中醫師公會　電話：29646009   傳真：29563878
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