
授权委托书
受委托人：
姓名：             性别：       身份证号码：

地址：                                    电话：

委托人：
姓名：             性别：       身份证号码：

与被委托人关系：                          电话：
姓名：             性别：       身份证号码：

与被委托人关系：                          电话：
姓名：             性别：       身份证号码：

与被委托人关系：                          电话：
现委托                前来办理

委托人（签章）：

年      月      日

证    明
云和县社会保险事业管理处：

兹有      乡（镇）       村村民         ，性别    ，身份证号码                      ，其配偶为         （死亡与否），育有子女    人，分别为：                                             
现委托          前来办理死亡支付相关手续。

特此证明！

                           乡（镇）       村村委会（盖章）
                                    年     月     日

                                    乡（镇）人民政府（盖章）

                                        年     月     日

