授权委托书
      兹委托 XXX 到 龙岩市 市场监督管理局办理 医疗器械网络销售信息备案   审批相关事宜。
委托代理权限：

√ 接受行政机关依法告知；

√ 提供行政许可申请（或变更）所需的材料；

√ 根据行政许可受理机关的要求更正、补正、补充材料；

√ 代理申请人行政许可审查中的陈述和申辩；

√ 签收有关文书和证件，并转送申请人。

□              ／              

委托期限自  2018 年  01 月 02日至 2018 年 03 月  01 日。
委托人(签名、盖章)：
XXX

受委托人(签名)：XXX
身份证号：XXX                身份证号：XXX
联系电话：XXXX                  联系电话：XXXX
2018 年 01月02日
             2018 年 01月02日
	受委托人身份证复印件粘贴处(正、反面）


注：1、已授权的请在□中打“√”，未授权的请在□中打“X”。
