委    託    書

本公司同意 貴院匯入貨款款項，委由本公司指定之受託人領取，爾後如有爭議與不實，概由本公司自負一切法律上之責任，與 貴院無任何關係，特立此書為憑。
此致

中山醫學大學附設醫院
                委託人統編：
    （開立發票者）                                  

                委託人名稱：                             蓋章
                 受託人統編：
    （收取款項者）                        

                 受託人名稱：                            蓋章
                   【收款銀行：            銀行              分行

帳號：                    戶名：                      】

中華民國                年               月               日

