
授权委托书

委托人：单位：                                           

地址：                                           
法定代表人：          性别：      民族：           

出生日期:        住址:                            
公民身份证号码：                                
受委托人：姓名：    性别：    民族：    出生日期:            

住址：                                                                         

公民身份证号码：                              

工作单位：                    职务：                                                            

委托事项：到杭州市西湖区消防救援大队办理位于
                                                  （地址）                             的                                    （项目名称）（□公众聚集场所投入使用、营业前消防安全检   □其他                        ）的相关事项。                          
授权范围：提供、补正上述委托事项相关材料；代为确认和委托事项的证据材料、签收法律文书等。 
委 托 人                

被委托人                

授权日期                

授权期限    年   月   日开始 

    年   月   日结束

