	委    託    書

	本人            因事不克親自至　貴會辦理

□入會手續　 
□退會手續

□變更手續：　　　　　　　　　　　　　
□其他手續：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　特委託   　　　      代為辦理。
　　如有不實願負法律責任

　　此致社團法人高雄市牙醫師公會



	委託人姓名
	               (簽名或蓋章)

	受託人姓名
	  (簽名或蓋章)


中華民國  　　  年    　    月    　　 日
	受託人身份證明文件影本黏貼處
	受託人身份證明文件影本黏貼處


