南宁市良庆区卫生健康局

办理卫生行政许可事项授权委托书
	项  目
	委托人
	受委托人

	单位

委托
	单位名称
	
	

	公民

委托（单位填法

定代

表人）
	姓  名
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	联系地址
	
	

	
	联系电话
	
	

	
	签名

（盖印章

或指印）
	
	

	承

诺

书
	委托人、受委托人共同郑重承诺：本授权委托书及办理事项所有申请表格填写的内容均属正确无误，所提交的材料均真实、合法、有效。如有虚假或隐瞒，委托人、受委托人愿意承担由此而引起的法律责任。                

委托日期：20    年    月    日

	委

托

权

限
	委托单位（个人）申请办理                                                                                             

事项，现委托             为受委托人（代理人），代表委托人前往良庆区卫生健康局办理相关事宜。受委托人的代理权限（打“√”为委托权限，打“×”为非委托权限）如下：

1、咨询事项（    ）；    

2、填写申请材料、提交材料或文件（   ）；

3、签收许可文书和证件（   ）；

4、申请或放弃听证权（    ）；

5、其他权利：                             。



	委托

有效期限
	20    年     月     日至20    年     月     日

（注：超过此期限委托自动失效）


注：1、提交委托人、受委托人的身份证复印件（A4纸，签署：原件与复印件相符并签名、盖章或指印）；2、属个人委托的，首次受理时委托人、受委托人应同时到现场申请。
