
遺 失 切 結 書

本人因不慎遺失身心障礙停車識別證，無法繳

回舊證，以上所言皆為屬實，如有不實，願負

法律上一切責任，特此證明。

立切結書人（身障者本人）：          （簽章）

身分證字號：

電 話：

住 址：

受託代辦人：                         （簽章）

與申請人關係：

身分證字號：

電 話：

住 址：

中華民國           年      月       日

新竹縣政府查調戶籍/駕籍/車籍資料申請授權書



     (證件齊全免填)

      本人/代理人　　　　　　　　於　　　年　　　月　　　日

      因申請　　  停車識別證  　　案件。同意基於申辦需要，

由貴處查調申請本項       

      福利措施之

     以利審核，若涉有任何法律責任，願自行負責。

     此致

                   

        新竹縣政府

     申請人姓名：                 簽章：

     身分證字號：                 電話：                  

     通訊地址：                                            

     申辦人姓名：                 簽章：

     身分證字號：                 電話：                  

     通訊地址：                                            

□戶籍相關資料

□駕籍相關資料

□車籍相關資料



                 中華民國　　　年　　　月　　　日


