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填写说明：

1、 本委托书内容需填写清楚，涂改无效；

2、 如有预留印鉴组合情况，请在印鉴卡及本委托书上标注（两者应表述一致），也可单独出具印鉴授权委托书等予以说明。

法定代表人/单位负责人授权委托书

平安银行 分行：

本 单位 法 定代 表人 /单 位负 责 人 __________【 证件 种 类： □身 份证 或 □其 他： __________ 证 件号 码 ：

__________________________________】,现特授权如下事项：

1、授权本单位员工，姓名：__________，部门：__________，岗位：__________，联系电话：____________________

【证件种类：□身份证或□其他：________证件号码：__________________________________】办理以下业务（如无需办理业

务也请在“□否”中打“√”）：

□是 □否 办理开立银行结算账户业务 （含电话银行、企业网银、支票、代收付等开户联动开立的增值服务）

□是 □否 办理变更银行结算账户业务（含印鉴变更）

□是 □否 办理撤销银行结算账户业务（含同步撤销账户增值服务）

□是 □否 办理其他业务（请详细列明）_______________________________________________ _

以上授权有效期至 年 月 日日终止。

2、授权以下人员以其个人印鉴以及本单位财务专用章（或单位公章）作为银行预留印鉴，该印鉴在贵行的所有支付凭

证上的签章行为所引起的一切法律后果由我单位承担（预留印鉴存在非法定代表人/单位负责人时填写）：

被授权人 1：姓 名：___________________________ 证件种类：□身份证或□其他：____________

证件号码：__________________________________

被授权人 2：姓 名：___________________________ 证件种类：□身份证或□其他：____________

证件号码：__________________________________

备注：__________________________________________________________________________________

3、本单位授权以下人员作为重要空白凭证有权购买人（非必填项）：

被授权人 1：姓 名：____________________________ 证件种类：□身份证或□其他：____________

证件号码：__________________________________

被授权人 2：姓 名：____________________________ 证件种类：□身份证或□其他：____________

证件号码：__________________________________

本单位对上列被授权人的代理行为承担全部民事责任并自愿承担风险，如本授权委托书载明的授权事项和权限不明，被

授权人的代理行为也由本单位承担。

授权单位：（盖章） 法定代表人\单位负责人签章:
签发日期： 年 月 日


