委託書
本人(或法定代理人)              申請財團法人罕見疾病基金會國際醫療代行檢驗協力方案之補助，茲委託財團法人罕見疾病基金會代表本人(或法定代理人)將獲得補助之金額匯入衛生署罕見疾病醫療補助專案辦公室，國泰世華銀行 海山分行 帳號：272-03-500158-1，戶名：資拓宏宇國際股份有限公司。
此　致

　　    財團法人罕見疾病基金會
委託人或法定代理人：              （簽章）

受委託人：　          　（簽章）
中華民國  年  月  日

