委  託  書
茲委託             代理本校向貴局辦理竊盜報案三聯單事宜,全權代理。

此  致

高雄市政府警察局三民第一分局十全路派出所
立委託書人：高雄醫學大學
住      址：高雄市三民區十全一路100號

受委託書人：
身分證號碼：

住      址：
中華民國 年 月 日

