切     結     書

本人於   年   月   日自               離職，欲申請執業執照註銷，因原執業機構未開立離職證明，請准予先行辦理註銷手續，若有虛假，願受相關法令之處罰，並負法律上之一切責任。

此致

宜蘭縣政府衛生局
具結人姓名：

地址：

中華民國       年         月         日

