彰化縣芳苑鄉殯儀館慈慧堂退費委託暨同意書
                            日期：   年   月   日
	委託事項
	本人同意將殯葬使用規費退費申請委由           辦理，並同意退費至銀行:        戶名:            帳號                  帳戶內。
特立此聲明，以茲證明

	委託人姓名
	
	身分證字號
	

	地址
	

	聯絡電話
	

	受託人姓名
	
	身分證字號
	

	地址
	

	聯絡電話
	

	關係
	

	身分證正反面浮貼處
委託人：                                  受託人：
	

	


	

	






