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人的记忆力会随着岁月的流逝而衰退，写作可以弥补记忆的不足，将曾经的人生经历和感悟记录下来，也便于保存一份美好的回忆。范文怎么写才能发挥它最大的作用呢？下面是小编为大家收集的优秀范文，供大家参考借鉴，希望可以帮助到有需要的朋友。授权代理委托书...
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授权代理委托书篇一
1. 代为申请回避，提出管辖权异议，申请复议，陈述案情，
提供证据，进行质证和辩论等。
2. 代为提起上诉、调查取证、答辩、出庭应诉、庭外和解，
代为提出、变更;放弃、承认诉讼请求和调解、和解; 提出反诉。
3. 代为行使案件在执行过程中的一切权利，代为向法院提起
执行程序及相关工作，代为收转被执行标的。
委托人：（ ）签字
授权代理委托书篇二
受委托人：xx律师事务所律师。
受委托人：xx律师事务所律师助理。
地址：xxx
联系电话：xxx
委托人因与关于道路人身损害赔偿纠纷一案，委托广东泰旭律师事务所律师、律师助理为委托人的代理人。
代理人的代理权限为：特别授权，包括代为承认、放弃、变更诉讼请求，进行和解，代为调解，提起反诉或上诉，签收法律文书，申请强制执行，代为执行和解，代收执行款项及其他法律行为。
代理人的代理权限为：一般代理。
xx年月日
授权代理委托书篇三
受委托人：_______
姓名：___工作单位：___律师事务所
职务：_______律师联系电话：_______
姓名：___工作单位：___律师事务所
职务：_______律师联系电话：_______
现委托上列受托人在我与广州___有限公司侵犯著作权系列案件中的一审、二审、执行程序中的代理人。
代理人___律师、___律师的代理权限为特别授权代理，代理权限包括但不限于：代为签署诉状，提起、变更和终止诉讼请求，陈述案情，提起各项申请，进行辩论，代为上诉，作出和解承诺，接受庭外和解和法庭调解，签收诉讼文书，申请执行，代为接受执行财产以及其他必要的代理权限。
委托人：（签名）
授权代理委托书篇四
委托人_______因与_______为_______纠纷一案，特委托安徽今昔律师事务所_______律师为委托代理人。
代理权限为以下第_______项（包括但不限于各项所列举的权限）：
a、一般代理；
b、代为签署、签收各类法律文书；
f、代为承认、放弃、变更诉讼请求或仲裁请求，进行和解或调解；
g、代收各类款项，代退领案件受理费、鉴定费等诉讼费；
h、代为申请执行，进行执行和解，代签和解协议；
i、代为上诉；
j、特别约定：所有应由委托人收取的款物，均由委托代理人代收，委托人或其它任何人均无权收取；否则视为无效支付，义务人应重新支付。
委托人：______________
_______年_____月____日
授权代理委托书篇五
我单位因业务需要，现委托__________作为我公司合法委托收款人，授权其代表我单位进行代收款工作。
代理人的一切行为均代表本公司，与本公司的行为具有同等法律效力。本公司将承担该代理人行为的全部法律后果和法律责任。特此委托。
委托人： __________
日期：x年x月x日
授权代理委托书篇六
兹委托作为委托人的全权代理，代理委托人办理委托人拥有的机动车__(车牌号或者车辆识别代码)代年审业务，代理人在办理上述事项内所提供的有关资料和填写的表格，委托人均予以承认。
委托人(签盖章)：__
身份证号码或者组织机构代码证编号：__
代理人(签)：__
身份证号码：__
(代理人为单位的，由经办人签，填写经办人身份证号码。)
签署日期：__
授权代理委托书篇七
注册地址：
法人代表姓名：
性别：
年龄：
职务：
住址：
受委托人姓名：
性别： 年
龄：
职务：
住址：
工作单位：
我系 的法定代表人，现委托 为我的代理人，并以我的名义参加 的投标活动及商务洽谈，中标后依据建设工程合同管理的有关规定签订建设工程施工合同。委托人所签署的一切有关文件，我均予以承认。 特此证明。
受托人无转让委托权。
委托单位：（盖章）
委托单位法定代表人：（签字、盖章）
日期： 年 月 日
授权代理委托书篇八
在审阅了所有挂网文件后，我方决定按照挂网文件的规定要求，提交挂网药品资料及挂网价格。
我方愿意按照规定递交资料，并承诺所递交的_____页资料真实有效，否则愿承担由此而引起的一切后果。
我方保证按照《关于调整规范药品和医用耗材签订挂网服务合同有关问题的通知》（川药招办〔20xx〕82号）的规定，本次增补挂网在递交资质材料的同时将上述挂网品种的`计算机信息处理费按照每个品规180元如数交到指定机构。
我方愿与四川省所有参加招标或跟标的医疗机构组织药品配送，并承担不送配所造成的一切责任。
1、药品经营企业名称：
法定代表人（签字或盖章）：_____
药品经营许可证号：_____
地址：_____
营业执照号码：_____
盖章：_____
授权范围：代表我方参与上述增补药品挂网以下工作：1）递交挂网药品相关资料；2）挂网药品价格等信息确认；3）代交挂网品种的计算机信息处理费。
注意：选择此种方式需填写第二大点内容。
2、自然人姓名：_____
身份证号码：_____
住址：_____
联系电话：_____
授权范围：_____代表我方参与上述增补药品挂网工作，处理一切与之有关的事务。
挂网信息确认时，我方代理人将代表公司到现场，签字、盖章，以明确递交文件的法律效力。
二、药品经营企业具体经办人姓名：_____
经办人电话：_____
经办人身份证号码：_____
药品经营企业（盖章）：_____
进口药品一级代理商名称（盖章）：_____
进口药品一级代理商联系人：_____
进口药品一级代理商联系电话：_____
日期：_____年_____月_____日
注意：本委托书原则上不分页，如分页，每页均需盖有药品生产企业、药品经营企业鲜章，如无鲜章视为无效。药品生产企业联系人电话必须为生产企业座机电话，不得与授权人电话一致。
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