授  权  委  托  书

（ 公 司 / 单 位 / 授 权 人 名称 ）   ， 统 一 社 会 信用 代  码                           ， 法定代表人/负责人               ，身份证号  码                                      。本人因在外出差/生病等原 因 ，不能到现场接受检查，兹授权                   （ 性别        ，年龄        ， 身份证号码                                       ）为我方委托代理人 。委  托权限：接受统计执法检查并签署相关法律文书 。我单位对其所签署认可的法律文书 ， 负法律责任。
委托有效期限：         年       月       日 至         年       月       日 （ 自检查开始之日起至本次检查后续法律程序履行结束为止 。 ）
附： 1.法定代表人/负责人身份证复印件 2.授权委托人身份证复印件
3.委托代理人身份证复印件
法定代表人（ 负责人）：（签名或盖章）
授权单位：（盖章 ）
年     月      日


