新北市政府身心障礙者權益受損申請協調委託書

	申請人基本資料

	姓名
	
	出生年月日
	
	身份證
字號
	

	障礙類別

等級
	第     類
＿　＿　度
	服務單位
	
	職稱
	

	通訊地址
	
	聯絡電話
	

	代理人基本資料

	姓名
	
	出生年月日
	
	身份證
字號
	

	服務單位
	
	職稱
	

	通訊地址
	
	聯絡電話
	

	代理人與身心障礙者之關係：□父母 □子女 □配偶 □兄弟姊妹 
　　　　　　　　　　　　　□親戚 □其他
□朋友 □其他       

	     茲因與                                      協調案件，
委託                   為代理人，有代為一切協調行為之權，


□並有

□但無
此致
新北市政府                   （協調單位）

委託人：

代理人：

中華民國      年      月     日


撤回協調申請之特別代理權。








(民)社障福16-(民)表二

