委   託   書
茲委託              至台北市藥師公會辦理(換照、退會)手續。

               委託人：

               身份證字號：

               受委託人：

               身份證字號：

中華民國        年          月            日

藥師本人需親筆簽名，蓋章始可生效        


新入會、復會、藥局自營  藥師需親自到公會辦理，不可委託


公會電話：25510627  傳真：25813901

















