委 托 书

	委

托

人
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	

	
	出生日期
	
	电话
	
	职业
	

	
	证件名称
	
	证件号码
	

	
	现住址
	

	委

托

人
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	

	
	出生日期
	
	电话
	
	职业
	

	
	证件名称
	
	证件号码
	

	
	现住址
	

	受

托

人
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	 

	
	出生日期
	
	电话
	
	职业
	

	
	证件名称
	
	证件号码
	

	
	现住址
	

	委托原因
	

	委托事项
	

	委托权限
	

	委托期限
	

	其他需规定或说明的事项
	委托地系中华人民共和国驻瑞典大使馆。


委托人：                   （签字或捺手印） 

委托人：                   （签字或捺手印）
         日  期：                                                                                
