共同委託切結書
     
領取人           (姓名)之      (稱謂)          (姓名)於  年  月  日死亡，「仁大工業區廠商敦親睦鄰回饋金」補助之『喪葬慰問金』由領取人領取，日後如發生任何問題或法律上爭訟，皆由領取人自行負責，恐口說無憑，特此切結。

領  取  人：                         (簽名或蓋章)
身分證字號：
電      話：
住      址：

立切結書人：                         (簽名或蓋章)
身分證字號：
電      話：
住      址：

立切結書人：                         (簽名或蓋章)
身分證字號：
電      話：
住      址：

立切結書人：                         (簽名或蓋章)
身分證字號：
電      話：
住      址：

立切結書人：                         (簽名或蓋章)
身分證字號：
電      話：
住      址：

中     華      民      國       年       月      日
(本切結書如不敷使用時，請另行影印增加使用頁數)
切結書
     
領取人           (姓名)之      (稱謂)          (姓名)於  年  月  日死亡，「仁大工業區廠商敦親睦鄰回饋金」補助之『喪葬慰問金』由領取人領取，且同一順位並無其他繼承人，日後如發生任何問題或法律上爭訟，皆由領取人自行負責，恐口說無憑，特此切結。



領  取  人：                         (簽名或蓋章)
[bookmark: _GoBack]

身分證字號：


電      話：


住      址：








中     華      民      國       年       月      日
(本切結書如不敷使用時，請另行影印增加使用頁數)
