
附件三 

委託書 

本人參加南投縣政府衛生局 112年「代謝症候群逆轉勝 十萬好禮等

你來」有獎徵答，獲得商品禮券新臺幣         元整，因故不克前

往衛生局領取得獎之商品禮券，委由(受委託人)，以上所述屬實，

特此切結。 

 

此致  

南投縣政府衛生局  

 

委託人姓名：(親筆正楷簽名)  

身分證字號：  

戶籍地址：  

聯絡電話：  

 

受委託人姓名：(親筆正楷簽名)  

身分證字號：  

聯絡電話：  

與委託人關係： 

 

中 華 民 國 1 1 2 年    月    日 



委託人身分證影本 

 

身分證正面 身分證反面 

 

 

 

 

 


