
社團法人臺灣介入性心臟血管醫學會 

地址：10050 臺北市中正區忠孝西路一段 50 號 18 樓之 34 

電話：02-2381-1698 傳真：02-2381-5198 E-mail: tsci.med@msa.hinet.net

 

    社團法人臺灣介入性心臟血管醫學會 

    114年度會員大會出席委託書(準會員) 

委託人會員編號：

委託人姓名： 

委託人身分證字號： 

本人因故不克出席本會114年度會員大會，茲委託本會會員 

(被委託會員編號  )代表本人出席。 

此致 

社團法人臺灣介入性心臟血管醫學會 

委託人： （親筆簽章及蓋章） 

 被委託人： （親筆簽章） 

□領取被委託出席證

中 華 民 國 年 月 日 

※注意事項：

一、準會員如不克親臨，得委託另一準會員出席行使權利，請完成委託書內容交由被委 

      託人。 

二、一人僅能受一人之委託，委託人須親筆簽名及蓋章(私章或職章)，如蓋手印則無 

  效。 

三、繳交委託書正本並確認被委託出席之合法性後，領取「被委託出席證」。
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