
行政复议授权委托书
委托人（姓名）:          性别:     联系电话：                      

身份证号码:                        联系地址：                               

 受托人1（姓名）：        性别：   联系电话：                    
身份证号码：                       联系地址：                               

 受托人2（姓名）：        性别：   联系电话：                     
身份证号码：                       联系地址：                          

本人不服                                                   ，向江门市自然资源局提出行政复议申请，现委托上述人员代表本人参加该行政复议案件的相关事宜。   

委托期限为：□到本行政复议案件结束为止；□                   。                          
        代理权限有：□一般授权委托：提交、签收文书等；
□特别授权代理：□提交、签收文书；□撤回复议请求；□变更复议请求；□和解、调解；□提出行政赔偿请求；□放弃行政赔偿请求；□变更行政赔偿请求；□参加听证等。（请在所选项内打“√”。）
委托人 (签名或盖章)：            受托人 (签名或盖章)：
年   月   日                      年   月  日
备注：请附上受托人的身份证复印件。
