臺中市動物保護防疫處
                 委託證明書              附件12

     本人因喜愛動物，協助臺中市動物保護防疫處辦理「臺中市101年試辦遊蕩動物及未受困危難動物救援收容管理計畫」，執行動物中途收容之工作，倘本人中途收容之動物罹患疾病時，將委託貴院擔任本人（團體）之特約醫院，執行動物診療，並開立診療收據，提供本人申請經費之核銷，以茲證明。
（開立診療收據之需與本委託證明書動物醫院院章及獸醫師章相同）
此致
       臺中市動物保護防疫處
立委託書人
           姓名（團體名稱）：                    簽章
           負責人：                             簽章
           身分證字號：
           地址：
           電話：
特約動物醫院
           動物醫院名稱：                        院章
           負責人簽名：                          獸醫師章
           地址：           電話：
中      華      民      國            年           月            日









