授权委托书

兹有厦门XX药店（企业名称）向厦门市思明区市场监督管理局申请如下事项：行业综合证核发（事项名称），（受理号：XX），现委托XX（快递公司名称）工作人员XX  （身份证号码：XXX）代为签收领取上述申请核准后的 (许可证书（或凭证、批文）； □其他有关文书。

委托有效期限：自 20XX 年 XX 月 XX 日至  20XX  年 XX 月 XX 日
委托单位（企业盖章）

法定代表人/负责人(签字）：

日期：   年     月    日

注：1、填写和签字请使用黑色或蓝黑色钢笔、签字笔和毛笔，请勿使用圆珠笔或纯蓝墨水笔，请规范填写或签字；

2、有授权的权限由委托人在□中打√，未授权的请在□中打×。

3、法定代表人/负责人签字栏中，法人企业和社团组织由法定代表人签字，非法人企业由负责人签字；

4、此授权委托书仅适用于法定代表人亲自办理并委托邮寄送达时使用。


授 权 委 托 书

厦门市思明区市场监督管理局：

一、兹委托 XXX 同志(身份证号码: 35XXXXXX      )，联系方式： XXXXX  ，代表我司前往贵单位办理   行业综合许可证核发   申请相关事宜，其受委托的权限如下：

1、(提交申请材料，更正、补正、补充申请材料；

2、(签收领取证书、批文和有关文书；

3、其他委托事项及权限（请详细注明）：              /                     

二、(本公司自愿选择通过邮寄送达方式签收领取证书、批文和有关文书，特委托＿＿       ＿（快递公司名称）工作人员       （身份证号码：                   ）到市（区）行政服务中心食药审批窗口代为签收领取。

以上委托期限：自　20XX　年XX月XX日至　20XX 年　XX 月　XX　日
                    委托单位（盖章）：

                 法定代表人/负责人(签字）：

                  年    月    日

注：

1、填写和签字请使用黑色或蓝黑色钢笔、签字笔和毛笔，请勿使用圆珠笔或纯蓝墨水笔，请规范填写或签字；

2、有授权的权限由委托人在□中打√，未授权的请在□中打×；

3、法定代表人/负责人签字栏中，法人企业和社团组织由法定代表人签字，非法人企业由负责人签字；

4、委托签收领取证书、批文和有关文书的方式只能选择上述两种方式一、2、或二、中的一种；

5、此授权委托书仅适用于委托他人办理承诺件事项时使用。







































（快递签收人员身份证明复印件粘贴处）









































（被委托人身份证明复印件粘贴处）


























（快递签收人员身份证明复印件粘贴处）
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