切　結　書

本人_____________因 □為受刑人，
□因故不能使用：                           ，
無法使用本人存摺，將使用               (配偶、直系血親或旁系血親二親等)之存摺入帳。特此證明。

此致
臺中市政府原住民族事務委員會




　　　　　　　立切結書人：　　　　　　　　　(簽名或蓋章)
　　　　　　　身分證字號：
　　　　　　　住　　　址：
　　　　　　　聯絡電話：









中   華   民   國　　　年　　　月　　　日


