附件2

授权委托书

委托单位： 

地址：                            电话：

法定代表人(负责人)： 

受委托人： 

身份证号码：                     工作单位： 

电话：

委托办理事项：


委托期限：2021年6月1日至2021年6月30日

受委托人签字：                             委托单位：（盖章）

驻厦负责人签章：                           法定代表人（负责人）签章：
    年   月   日                               年   月   日

	受委托人身份证粘贴处


2021年厦门市建筑施工企业信用综合评价补充评价

















