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附件 3

委 托 书

兹我单位委托 同志赴和平县自然资源局申

请办理测绘机构信息登记相关事宜，请贵单位予以办理。由

此产生的法律责任由本单位承担。

法定代表人姓名：

法人联系电话：

代理人姓名：

代理人身份证号：

代理人联系电话：

代理人电子邮箱：

单 位： （公章）

法定代表人签名：

年 月 日


