
委託代辦授權書 
    本人          申領花蓮縣光復鄉防疫禮金，茲已瞭解相關規

定，並將相關申領事宜全權交由受委託人         代為辦理；如有

糾紛，概由本人與受委託人自行議處；如有虛報不實經查獲者，本

人與受委託人均願負相關法律責任，並繳回防疫禮金全額款項，恐

口說無憑，特立此書。  

此致 

花蓮縣光復鄉公所 

                                                                                        

委託人(申請人)：                              (簽名或蓋章) 

身分證統一編號： 

戶籍地址： 

現居地址：□同上□不同，                                                                

聯絡電話：                       手機：                       

                                                                                        

受委託人(代領人)：                            (簽名或蓋章) 

身分證統一編號： 

戶籍地址： 

現居地址：□同上□不同，                                                                

聯絡電話：                       手機：                           

與委託人(立切結人)關係：□父 □母  □其他                     

                                                                                        

法定代理人(同受委託人者，免填)：              (簽名或蓋章) 

身分證統一編號： 

戶籍地址： 

現居地址：□同上□不同，                                                                

聯絡電話：                       手機：                       

 

※請附上委託人(申請人)、受委託人(代領人)、法定代理人之身分 

  證正反面影本或戶口名簿影本(或其他相關證明文件影本)，並黏 

  貼於背面處。 



 

 

委託人身分證影本黏貼處： 

 

 

 

 

 

 

 

 

受委託人身分證影本黏貼處： 

 

 

 

 

 

 

 

 

法定代理人身分證影本黏貼處： 

 

 

 

 

 

影本正面 

 

 

 

 

影本反面 

 

 

 

 

影本正面 

 

 

 

 

影本反面 

 

 

 

 

影本正面 

 

 

 

 

影本反面 

戶口名簿或其他相關證明文件黏貼處(僅黏上邊) 


