
支票領取委託書 

茲委託_________________先生/小姐代表本人 

領取付款支票,該員簽領支票之行為直接對本人發生 

效力，本人確認受託人之下列簽樣無誤，受託人並 

請攜帶身份證明文件。 

此   致 

國立臺灣大學醫學院附設醫院總務室出納組 

委託人簽名或蓋章：  

核對無誤 

 

身份證字號： 

受託人簽名或蓋章：  

身份證字號： 

中華民國      年      月       日 

委託人身份證正面影本黏貼處 

 

 

身份證正面影本黏貼處 

 

 

身份證反面影本黏貼處 

 

 

請於身份證影本上註明【僅供出納組領取支票用】 


