	                   委    任   書                                

	 稱 謂
	姓名﹝或名稱﹞
	性別
	 出生日期
	 身分証字號
	      住         址
	聯絡電話

	委任人
	
	
	
	
	
	

	受任人
	
	
	
	
	
	

	茲因              事由，無法親自至鎮公所領取產婦營養補助金﹝支票﹞，特委任            為代理人，有代為領取行為之權，惟本人之印章、身分證僅供辦理領取產婦營養補助金用途，其他任何衍生枝節概由受任人負責。

此致 

      新埔鎮公所

          委任人：                                  ﹝簽名或蓋章﹞

         受任人：                                  ﹝簽名或蓋章﹞

          中華民國            年       月       日


