臺北市政府衛生局衛生保健志願服務紀錄冊申請補發

切結書
	本人           持有志願服務紀錄冊，編號：衛字第　　　　　　號，因 □遺失 □損毀或 □其他原因　　　　　  ，請惠予補發，並切結如有不實，願負法律上之責任。
此致
臺北市政府衛生局
立切結書人：          (簽章)
出生年月日：   年   月  日
身分證字號：              
中　華　民　國　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
	第一聯：運用單位留存（衛生局核發後蓋章與紀錄冊一併檢還）

	
臺北市政府衛生局衛生保健志願服務紀錄冊申請補發

切結書
	

	本人           持有志願服務紀錄冊，編號：衛字第　　　　　　號，因 □遺失 □損毀或 □其他原因　　　　　  ，請惠予補發，並切結如有不實，願負法律上之責任。
此致
臺北市政府衛生局
立切結書人：          (簽章)
出生年月日：   年   月  日
身分證字號：              
中　華　民　國　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
	第二聯：臺北市政府衛生局留存


備註：請與志願服務紀錄冊封面影本一同提出申請。
