[bookmark: _GoBack]授权委托书
委托人（意向投资人）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
统一社会信用代码／身份证号码：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
法定代表人／负责人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿　职务：＿＿＿＿＿＿＿＿
住　　所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

受托人（授权代表）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
身份证号码：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　工作单位及职务：＿＿＿＿＿
联系电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿　电子邮箱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
现委托上述受托人作为委托人（本单位／本人）的授权代表，参与上海裕隆医学检验所股份有限公司破产清算案（案号：（2025）沪03破1270号）预招募重整投资人事项，代理事项及权限如下：
一、提交报名材料，签署《重整投资意向书》《尽职调查保密协议》《法律文书送达地址确认书》《承诺书》及其他文件；
二、参加资格审查，查阅资料，开展或者委托中介机构开展尽职调查、实地考察、现场查验与访谈；
三、参加答疑、磋商、现场陈述与遴选评审，提出、变更、补充或者撤回重整投资方案及相关意见；
四、代为签收管理人、人民法院送达的各类通知、告知书、决定书、裁定书、会议通知及其他法律文书；
五、办理与本次投资有关的其他事项。
代理权限：□ 一般代理　　□ 特别授权代理（含签署文件、确认投资条件、变更或撤回投资方案、代为签收法律文书及办理其他全部事项）
委托期限：自签署之日起至本次预招募程序终结（含本案破产程序终结）之日止。
转委托及法律后果：受托人无转委托权，确需转委托的须事先取得委托人书面同意；受托人在授权范围内的行为，委托人予以认可并承担相应法律后果。

（以下无正文，为本授权委托书签署页）
委托人（盖章）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
法定代表人／负责人（签字）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
受托人（签字）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
签署日期：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日
签署地点：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
注：本授权委托书一式两份，委托人、管理人各执一份，具有同等效力；应当由法定代表人或者负责人签字并加盖单位公章，自然人委托的，由本人签字并捺印。
附：受托人身份证复印件（由受托人本人签名确认；委托人为单位的，应当在复印件上加盖单位公章）
	（身份证复印件粘贴处）
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