单位经办人授权委托书

洛阳市卫生健康委员会：

我单位                  授权            （身份证号：                 联系方式：            ）为我单位代为办理                  的经办人员，具体权限为申请、递交材料、补充材料、签字、领取证照等事宜。委托期限为所办事项办结为止。

单位盖章（公章）：

法定代表人签字：

经办人签字：

                                                      年    月    日

附法人及经办人身份证复印件

