
授权委托书

厦门市公安消防支队思明区大队：

我           （姓名）系                       （单位名称）的法定代表人（负责人），现授权委托                     （单位名称）的       （姓名）为我的委托代理人，以本公司名义处理                                 
                      的（□鼓浪屿家庭旅馆开办条件消防审查、□鼓浪屿家庭旅馆消防安全审查登记）有关事宜，代理人在此期间所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均承认。

代理人无转委托权，特此委托。

代理人：        性别：      年龄：    

身份证号码：                  部门：          职务：    

单位：                                               （印鉴）

法定代表人：                       （签字或盖章）

授权委托期限：      年    月    日至      年    月    日。
