授权委托书

济南市历城区市场监督管理局：

现委托         同志到你单位办理                    事项，请予接洽。

委托代理人信息：

姓    名：           ；身份证号：                    
工作单位：                      职务：              

联系电话：              

委托权限：

委托期限：从委托人签字之日起至                 事项处理结束之日止。

	（法定代表人或负责人身份证明复印件粘贴处）

（身份证正反面）
	（委托代理人身份证明复印件粘贴处）

（身份证正反面）


委托人（单位）盖章：                     

法定代表人（负责人）签字：              

年   月    日
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