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单证编号     4040-02-001 
保留账户业务授权委托书

委托人姓名： 

身份证号码： 

　　

受委托人姓名： 

身份证号码：

工作单位： 

　　

委托事项：

个人企业保留账户（□申请支付 □信息变更 □账户转移 □支付信息变更 □其它_____________________）业务。
附委托人及受委托人身份证复印件。
　  

委托人（签章）： 

　　             

                       受委托人（签章）： 

　　
        年   月   日　　
