授  权  委  托  书
委托人 
法定代表人（或负责人）：

身份证号码：

受委托人（基本情况）

姓名：

身份证号码：

联系电话：

    现我正式委托受委托人为代理人，代表我到横琴粤澳深度合作区民生事务局办理“诊所备案”相关手续，含提交、补正资料等，并代为相关资料签字和证件签领，此委托书有效期从签署之日起至上述事项办理完毕。

    (附委托人及受委托人身份证明复印件)
                           委托人签字：

                           受委托人签字：         

                             年   月   日
备注：申请人为自然人应签名并按手指印，申请人为单位的加盖单位公章，并由法定代表人签名。申请单位为合资、合作设置的，由合资、合作各方共同盖章，各方法定代表人共同签署。

