
委   托  书

兹委托_______全权代表本人办理                事宜,请予以受理。受委托人在其权限范围内签署的一切有关文件，本人均予以承认，由此在法律上产生的一切后果均由委托人承担，学校不承担任何责任。
特此声明。 

委托人: _____________
[bookmark: _Hlk149659010]身份证号: _______________________                                    
[bookmark: _Hlk149658516]联系电话：______________________             
[bookmark: _Hlk149659109]受委托人: ___________
身份证号:_______________________                                                     
联系电话：______________________               
[bookmark: _Hlk149659171]委托人与受委托人关系：___________      
[bookmark: _Hlk149659217]授权有限期: ___年___月___日至___年___月___日

                 委托人：       （签字按右手食指印）
                
  受委托人：       （签字按右手食指印）

年      月      日
