个人委托书
云南省医学会医学鉴定中心：
[bookmark: _GoBack]     本人         (姓名)，身份证号：              ，联系电话：       ，现需到贵单位完成抽签等相关工作，但因                                                   .原因，不能亲自前往完成抽签等相关工作，特委托        (姓名),与本人关系（需直系近亲属）：          ，身份证号:            ，联系电话:             ，代理完成抽签等相关工作。
     在本人委托书授权范围内，被委托人的行为视为本人行为，其法律后果由本人承担。
      


                            委托人签名及手印：
                            被委托人签名及手印：
         


                                               年  月  日
                                                          

