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立案證書字號：內政部台內社字第 094041504 號 

受 文 者：台灣脊椎微創醫學會 全體會員 

發文日期：中華民國 104 年 8 月 21 日   

發文字號：(104)脊椎超字第007號 

附    件：委託書 

主    旨:台灣脊椎微創醫學會擬訂於 104年 9月 12日召開第五屆第二次

年度會員大會暨理監事選舉，詳見說明。 

 

說    明： 

一、本會謹訂於 104 年 9月 12 日（星期六）假台北榮民總醫院致德

樓舉辦會員大會暨學術研討會。 

二、本次會員大會將進行第六屆理監事選舉，敬請各位會員踴躍參

加。需於現場繳完常年會費，方能擁有第六屆理監事會選舉之投

票權，不克出席者可另簽委託書，每人僅限委託一票，交由被委

託人於當日領取選票。 

 

 

正本： 

副本： 

理事長  張明超 
 



台 灣 脊 椎 微 創 醫 學 會 

 第 六 屆 理 監 事 選 舉 注 意 事 項 

一、 會員須於現場繳完常年會費，方能擁有第六屆理監事會選舉之投票權。 

二、 繳費後，請於報名台出示有效身份證件，如身分證、駕照、健保卡等有

相片之證件，方可索取理監事投票憑證。每位會員限領一張，遺失恕

不補發。 

三、 每一會員僅能接受其他會員一人之委託。請出示委託書，領取該會員的

投票憑據。 

四、 投票地點於台北榮民總醫院致德樓第一會議室，僅限會員進入會場，請

配戴大會識別證。會員大會會後立即進行開投票作業。 

五、 投票時，請出示投票憑據，方可領取正式理監事投票單。如未出示投票

憑據，該會員將無法進行投票。 

 

       以上事項煩請各位會員配合，謝謝。 

理事長 張明超 

 

委 託 書 

 本人因故不克出席本會第五屆第二次會員大會暨理監事選舉，茲委託本會會員               

                   先生（女士），代表本人出席，行使權利。  

 此致 

        台灣脊椎微創醫學會 

 

委 託 人：               （簽章） 

受委託人：             （簽章） 

中 華 民 國  年  月  日  


