
附件2

授权委托书
慈溪市财政局：

                                     （投标人全称）参加慈溪市财政局2025年度第一轮财政专户资金（省级社保风险金委托存放）定期存款竞争性存放项目，授权           （被授权人姓名）报名登记，本行保证：提供与竞标有关的一切资料真实、完整、合法且符合相关监管要求。
                 投标人全称：                      （公章）

               法人（或负责人）签名（或签章）：

           年     月     日

附：

被授权人签名：                   职务：                   

被授权人身份证号码：                     

通讯地址：                                              

传真：                电话：                邮编：       
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