授   权   书

厦门市社会保险管理中心：    

本人        （女士/先生）（身份证号码：                ）系_____________有限公司员工，特授权___________有限公司代为办理本人的退保手续。本人同意，本人的退保资金由贵中心直接划入本人的工商银行存折（卡），帐号为：_________________。在办理本事项过程中，_____________有限公司的签章与本人的签字具有相同的法律效力。

本授权书自本人签字之日起生效，至___________有限公司代为办妥本人的相关退保手续并领取退保资金之日失效。

授权人：              

授权日期：             

