【委託書】
若您於選舉當日不克前往投票，您可委託另一名會員代為參與投票，請委託人及受委託人填妥個人資料並簽章後於選舉當日繳至學會選舉櫃檯以領取選票。
[bookmark: _GoBack]提醒您，欲投票之委託者及受委託者，均需繳清近三年會費可恢復活動會員身份。意即欠繳三年以上者，您可以繳納2021-2023年常年會費即可恢復活動會員身份），並且每一會員僅能接受一名會員之委託。
---------------------------------------------------------------------------
『第十八屆理監事選舉活動』選舉委託書
　　本人______________(會員編號 ________)因故不克出席中華民國112年4月29日台灣疼痛醫學會之會員大會及「第十八屆理監事選舉」，茲委託本會會員_____________(會員編號 ________)代表本人出席投票。
	【委託人】
	委託人                        (簽章)

	會員編號
	(必填)

	身分證字號
	(必填)

	服務機構/單位
	

	聯絡電話
	



	【被委託人】
	被委託人                      (簽章)

	會員編號
	(必填)

	身分證字號
	(必填)

	服務機構/單位
	

	聯絡電話
	


中華民國    年   月   日
