授权委托书

[bookmark: _Hlk534720626][bookmark: _Hlk534711934]委托人：     单位：      职工号：     电话 
[bookmark: _Hlk534720636]受托人：     身份证号：        电话：          
有效期：     年  月  日-    年  月  日
委托人委托受托人到西华大学计划财务处办理                             事宜, 由此产生的一切责任和后果
[bookmark: _GoBack]由我本人承担。

[bookmark: _Hlk534720879]委托人（签名）：
受托人（签名）：
年    月   日

