委　託　書
茲委託          代為申請填發     年度所得稅扣繳憑單紙本事宜，如有虛偽，願負法律責任。
此致
馬偕學校財團法人馬偕醫學院　　總務處出納組
委託人姓名:　　　　　　（簽章）
身分證字號:
地　　　址:
電　　　話:
受託人姓名:　　　　　　（簽章）
身分證字號:
址　　　址:
電　　　話:
中華民國　年　月　日
注意：受託人應攜帶適當的身分證明證件，以證明身分。
