
遺失切結書

彰化縣___________（鄉、鎮、市）民___________因不慎遺失，

而申請補發，日後如經尋獲自當繳回，如有不實，立切結書人願負

全責，特立此切結書，以茲證明。

□身心障礙證明

□身心障礙者專用停車位識別證

身心障礙者姓名：_______________簽章：______________

身分證字號：___________________

戶籍地址：

身心障礙類別：______________等級：________________

連絡電話：__________________

 代理申請委託（授權）書 (身心障礙者本人申請者以下免填）

身心障礙者＿＿＿＿＿＿特委託（授權）＿＿＿＿＿＿代為辦理申請手

續，如有虛偽不實或其他不正當之方法而申請者，雙方願負法律責任。

受委託者姓名：_______________簽章：______________

身分證字號：___________________

戶籍地址（□同上）：

連絡電話：__________________ 與身障者關係：______________

日期：中華民國　　　年　　　月　　　日
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