同意繳回獎金切結書
　　聲明本人非貴局所屬實際執行食品衛生稽查人員及其配偶、前配偶、共同生活者與三親等內之血親或姻親，符合「臺南市檢舉重大違反食品安全衛生管理法案件獎勵辦法」之檢舉人身分規定，得依該辦法領取檢舉獎金；倘有不實，本人願依貴局之通知繳回獎金，並願放棄一切抗辯之權利。
　　此致
　　　　臺南市政府衛生局
立切結書人：　　　　　（簽名）　　　　（蓋章）
國民身分證統一編號：
出生日期：民國　 年　月　日
戶籍地址：
通訊地址：
連絡電話：
切結日期：民國　 年　月　日
附件二








