切　結　書

立切結書人　　　　　　　　　　茲依照  貴院會之公告，申請參與「102年度保險套自動服務機設置點」合作事宜，甄選締結行政契約對象，除願配合各項審核作業之規定，並依規定完成各項手續外，並保證本機構最近一年內無違反公共安全法規，無法改善受罰處分之情事。
以上切結事項，如未確遵辦理或非事實狀況，願依規定負完全之責任，特立此切結書為憑。

此致

臺北市立聯合醫院

立切結書人：                     簽章   
身分證號：                           
機構名稱：                           

機構地址：                        

中　　華　　民　　國　      年　   　月　    日

推廣保險套自動服務機設置同意書

本公司(本人)            所有座落於臺北市      區      路/街    段    弄    巷    號    樓     ，同意臺北市立聯合醫院推動「全民防治愛滋宣導保險套推廣計畫」設置保險套自動服務機。恐口說無憑，特立此書為證。
立 同 意 書 人：                   

代    表    人：
住          地：
身分證統一編號：
電          話：
中　　華　　民　　國　      年　   　月　    日
