授权委托书

授权委托书

永州美年大健康健康管理有限公司管理人：
[bookmark: _GoBack]    关于我（单位）在永州美年大健康健康管理有限公司破产一案中申报债权等事宜，特委托        作为我（单位）参加债权申报等事宜的委托代理人。其委托权限为特别授权，具体如下：代为进行债权申报，参加债权人会议，对债权人会议所议事项进行表决，代为签收法律文书等。受托人身份信息为：
    姓名：             职务：           联系电话：            
联系地址：                                              
（若受托人为律师，请附律师执业证复印件及律师事务所指派函）


受托人身份证复印件
（正面）

                                       








受托人身份证复印件
（反面）








委托人（签字或盖章）：        
                          法定代表人（签字）：                               
年   月   日  
