法 人 委 托 书

委托单位：

法定代表人：             职务：        

被委托人：姓名：     工作单位：                 职务：

姓名：     工作单位：                 职务：

现委托上列被委托人在你机关对我单位进行的社会保险方面的调查中，作为我单位的代理人。

代理人的代理权限为：代为接受调查取证，代为行使陈述、申辩和代为提出请求及代为签收法律文书或其他文书。

委托单位（盖章）：

                                   法定代表人（签字）：

                                          年    月     日 

附：

代理人：                地址：

                        电话：

代理人：                地址：

                        电话：

