九江市天九广告信息传播有限公司破产清算案
授权委托书


委托人：              ，性别：     ，       年     月     日生，住                                 ，身份证号码：                     ，
（代理人为公民）
受托人：              ，性别：     ，       年     月     日生，住                                 ，身份证号码：                     ，
联系电话：                。
（代理人为律师）
受托人：                 单    位：                           
职务：                   执业证号：                           
电话：                
现委托上列代理人全权代理我（单位）进行有关九江市天九广告信息传播有限公司破产清算案的债权申报、参加债权人会议、提出异议、接收材料等相关事宜。
上述委托人授予委托代理人的代理权限为：特别授权（提交申报资料，就申报事项回答管理人的询问，出具承诺或说明，签收相关法律文书，代理出席债权人会议，代理行使投票表决会议事项，代理提出异议，确认或核减债权，接收相关法律文书，代理参与沟通等）。
代理期限：                                。
    

委托人：
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