宜蘭縣政府衛生局毒品危害裁罰講習
代訓申請單
申請人： FORMCHECKBOX 
本人  FORMCHECKBOX 
受委託人
                                                 申請日期：   年    月    日
申請代訓縣市： 
	受講習人姓名
	
	性別
	
	聯絡

電話
	
	聯絡

地址
	

	
	
	生日
	  年  月   日
	身分證統一編號
	

	受委託人姓名
	
	受委託人和
受講習人關係
	
	受委託人
身分證統一編號
	

	受委託人地址
	
	受委託人聯絡電話
	

	原講習日期
	 年    月   日
	講 習 原 因
	違反毒品危害防制條例第十一條之一第二項，發生時間：      年      月

	代訓申請原因
	請詳述申請代訓講習之緣由，並提出證明文件：



	申請人暨
受委託人
身分證件影本

（正反兩面）


	申請人身分證件影本
	受委託人身分證件影本

	
	
	

	申請人簽章
	
	填單單位
章戳
	


