授权委托书

本授权书声明：本人 （参加遴选机构省级分公司负责人姓名）    系  （参与遴选机构省级分公司名称）负责人，现授权（被授权人姓名、职务、身份证号码）为我单位就2020-2022年炎陵县政策性农业保险承保机构遴选事宜的代理人，以本单位名义全权处理一切与该事宜有关的事务（含签订合同）。

本授权书自       年   月   日起生效，特此声明。

授权单位名称（盖章）：

参与遴选机构省级公司负责人（签字）：

被授权人（签字）：

                                           年    月    日
附：被授权人身份证复印件
