附表二
委   託   書
本人因故無法親自向新竹縣          鄉(鎮、市)公所申請中低收入老人特別照顧津貼，特委託             先生/女士代辦相關申請事宜，如有虛偽不實或其他不正當之方法而申請補助者，願負法律責任。
此致
新竹縣            鄉(鎮、市)公所、新竹縣政府
委託人姓名：                  (簽名或蓋章) 電話：                    
身分證字號：
住      址：
受託人姓名：                  (簽名或蓋章) 電話：
與委託人關係：
身分證字號：
住      址：
	委託人身分證正面影本

	委託人身分證反面影本


中  華  民  國           年           月               日

