
职业人员调转授权委托书

新点电子交易平台：

本人 （姓名）系 （单位全称）的法定

代表人，现委托 （姓名）为我方代理人办理新点电

子交易平台内 （姓名） （身份证号码）职

业人员调转有关事宜。

单位名称（加盖公章）：

法定代表人：

委托代理人：

联系电话：

日期:


