委   託   書

   茲委託             代理            領取有關0206地震微輕傷
          （受託人）         （委託人）

慰問金事宜。

此致
臺南市政府社會局       
受託人姓名：               （簽章）
                       身分證字號：

  住      址：

                       電      話： 
                       委託人姓名：               （簽章）

                       身分證字號：

  住      址：

                       電      話：
中華民國  年  月  日

【微輕傷慰問金用】
