电子证据固化授权委托书

委托人：                        性别：
身份证号：

地址：

受委托人：姓  名：                  性别：
身份证号 ：               电    话：

姓  名：                  性别：

身份证号 ：               电    话：

委托期限：从  年  月  日起至  年  月 日止办理电子证据固化业务。
受托人无转委托权。

受托人在其上述权限、期限范围内依法签署的有关文件，委托人均予以承认。

委托人签名确认此委托书的法律效力，并承担由此委托书生效引起的法律后果。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　委托人：

                                     年    月    日

