附件2
授权委托书

授权单位：                                            

法定代表人：            身份证号：                    

职  务：                                              
被授权人：             身份证号：                     

单位及职务：                                          
兹委托上述被授权人代表我公司作为签字代表，参加资格审验、领取相关评选文件事宜。

在撤销授权的书面通知送达北京市职业年金基金管理机构评选委员会办公室前，我公司对被授权人的签字负全部责任。

                         授权单位（盖章）：

                       法定代表人（签字）：

                            年  月   日


