委 託 書

委託人因故未克親自出席與                            君之勞資爭議協調會，茲委託以下受委託人代表參加，全權處理本次會議相關一切事宜。

   
此致

臺中市政府勞工局
	


委託人：

	


身分證字號/統一編號：

地址：
電話：                                                    
	


受委託人：

身分證字號：                       
地址：

電話：

受委託人身分證正反面影本
	
	


中 華 民 國     年     月     日
