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授权委托书



委 托 人：	法定代表人（负责人）1：
住 所 地：	联系电话： 电子邮箱：

受 托 人：	身份证号码：
住 所 地：	联系电话： 电子邮箱：

委托人就北京冠美新兴桥口腔医院有限公司破产清算案（以下称“本案”），特委托上述受托人作为委托人的代理人，参与本案。
受托人的代理权限为特别授权，包括但不限于：
1.递交、接收和转送有关本案的各类法律文件及其他文件；
2.参加本案的债权人会议或其他会议，并代表委托人发表意见和 行使表决权；
3.处理与本案相关的其他事务。 
特此授权。

委托人（签名/盖章）： 法定代表人/负责人（签名）（如适用）：
年	月	日


1 适用于机构债权人。
