
行政诉讼案件

授权委托书
委托人：                                        
负责人:                联系电话：                        
联系地址：                                               
受委托人：  戴文祥   身份证号码：                     

 


   祝传文   身份证号码：                     
联系电话：  15357422148(戴)、13739260848（祝） 
联系地址：霍山县天地佳苑25栋1号安徽戴文祥律师事务所

我单位与                                           纠纷一案，现委托安徽戴文祥律师事务所  戴文祥、祝传文 律师作为我单位的 一 审诉讼代理人。

委托事项和权限：（委托人应在下列选项中打“√”）

□1、一般代理(调查，取证，代收法律文书)
□2、全权代理(代为承认、放弃、变更诉讼请求，进行调解、和解，调查，取证，提起反诉、上诉，代收法律文书)
□3、申请执行
□4、放弃、变更执行请求

□5、进行执行和解

□6、其他                                                         
委托人签名(加盖公章)：                  受托人签名：

      年  月  日                            年  月  日
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