授权委托书

（消防救援机构名称）：
今委托（被委托人姓名、身份证号），代表我单位全权办理（场所名称、地址、法定代表人或主要负责人）消防手续相关事宜。我单位对被委托人依规定办理的相关事宜均予以认可，并承担相应的法律责任。

委托期限：自签字盖章之日（XXXX年XX月XX日）起至XXXX年XX月XX日。


                       委 托 人（签字盖章）：

被委托人（签名）：

   年   月   日
