授权委托书

泉州市住房公积金管理中心:

本人          (身份证号:___________________)已于_______年______月与单位解除或终止劳动关系,由于__________________________不能亲自前往贵中心办理住房公积金销户提取业务,故委托:__________(身份证号:__________________________)全权代为办理相关手续并将公积金转入本人银行账户。户名:_________________ 开户银行:_________________________
银行账号:_________________________ （请仔细核对银行账号！）  

对受托人在办理过程中所签署的有关文件，本人均予以认可并对此承担经济法律责任。                

受托人无转委托权，特此授权。

委托人（签字）:

联系电话：          

年    月    日

见证人（住房公积金管理机构或缴存单位）盖章：

