
附件3

授权委托书
泉州市鲤城区市场监督管理局：

现本单位（本人）授权委托工作人员（他人）办理20xx年专利资助事宜，请给予接洽受理。

被委托人姓名：

被委托人性别：

被委托人身份证号码：

被委托人电话号码：

本委托书自    年   月   日至    年   月   日有效。

委托单位（人）（盖章）：

委托单位（人）电话号码：
年   月  日


