委 托 书
本人                  （身份证/其他有效证件号码）                       不能亲自到长春省直住房公积金管理分中心办理住房公积金退休提取业务，兹授权委托本人单位经办人               先生/女士（身份证/其他有效证件号码）                             代办提取事项。受托人办理提取业务的一切事项，包括但不限于代为签字、填写资料、提交资料、领取资料等，我均承认，由此产生的一切后果均由本人承担。
授权期限：本授权委托书签字之日起至代办事项办理完毕之日止。
申请人已认真阅读上述内容并同意上述内容，确认：
             年    月    日
受托人已认真阅读上述内容并同意上述委托内容，确认:
             年    月    日
