华中农业大学报账授权委托书

计划财务处：

因工作需要，现授权                             作为本人在学校财务项目（编号）                                 的固定报账人员。如有变动，将书面另行通知。
受托报账人1：

身份证件类型：校园卡、身份证（勾选）

身份证件号码：

手机号码：

签名：

受托报账人2：

身份证件类型：校园卡、身份证（勾选）

身份证件号码：

手机号码：

签名：

	委托人：         
	工号：         
	手机号码：              

	委托人
签  名
	


                  所在单位（公章）：  

                                       年   月    日

（备注：签名务必清晰、完整，并与日常签名相符）
