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委    託    出    席    書




委託會員姓名：________________________ 


身分證字號：__________________________



本人因故不克出席本會第五屆第一次會員大會及第五屆理監事選舉，茲委託本會會員  _____________________________代表本人出席。

此    致

            社團法人台灣老年精神醫學會

委  託  人：______________________（簽章）

受委託人：______________________（簽章）

附註：受委託者請務必簽名或蓋章，並儘快將此委託書在傳真至04-2471-5124或
  紙本寄回秘書處周主恩小姐，以便統計當天出席人數。

中華民國              年                 月                  日

中華民國    九十四    年                         月                        日
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