
附件：  

                    授 权 委 托 书

委托人：           身份证号：              

被委托人：         身份证号：                  

委托事项：委托办理会计从业人员基本信息采集现场确认

委托权限：

1．按要求委托提交：《会计人员基本信息表》，会计从业资格证书、第二代身份证、学历、职称原件及复印件等。（请详细说明）

2．委托时限：  年  月 日（网上预约确认日）

备注： 本委托书一式三份。签字生效。                  

委托人签名：              委托人电话：           

被委托人签名：           被委托人电话：                

委托日期： 2012 年 月  日
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