授权委托书

委托人：       ，身份证号：                       ，家庭住址：                       ，联系方式：             。

被委托人：       ，身份证号：                       ，家庭住址：                       ，联系方式：             。

上述委托人       委托       代为办理与广西壮族自治区南溪山医院退费相关事宜，指定收款账户户名：         银行账号
：                    开户行：                    

委托人签名：                      被委托人签名：
   年   月   日                       年   月   日
