委託書
本人為申請台北市醫師公會 □入會               手續，                                                        □變更                 
                         □退會
因故無法親自到公會辦理，特委託             先生/小姐代辦。
此致  台北市醫師公會
委託人：                    (簽章)
委託人身分證號:
委託人電話：
受託人：                    (簽章)
受託人身分證號：
受託人電話：
中華民國            年            月            日
