授　权　书
     授权单位：                                                    
     被授权人 ：                                                  
授权事项 （请在选择项打√）：   
     □　递交材料；

     □　修改授权单位已递交的文字材料；

     □　领取安全标志证书；

     □　其他事项：                    　　　　　 
　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　                            　　。

有效期限：自

年
  月
 日至

年
  月
 日

	被授权人联系电话
	固定电话：

	
	移动电话：


	（被授权人身份证明复印件粘贴处）


授权单位法人代表签字：　　　　　     授权单位盖章

年

月

日
