
授权委托书
委托单位：
法定代表人：

受委托人：

身份证号码：

联系电话：

现委托我单位×××同志到内江市食品药品监督管理局办理×××××××××公司×××门店药品变更、换证、认证有关事宜。

受委托人在上诉权限范围内所进行的代理活动、办理的有关事项、签署的有关文件本人均予承认，并承担相应的法律责任。

委托期限自签字之日起至本次×××××事宜完成为止。

附：

委托人身份证复印件

受委托人身份证复印件

法定代表人（签字）：

受委托人（签字）：


年   月   日

