附件3                   授权委托书
泉州市洛江区市场监督管理局：

（企业名称/个人姓名：              ，统一社会信用代码/个人身份证：               ）授权委托他人（姓名：       ，身份证号码：               ）全权办理本年度洛江区专利资助和奖励事宜，请给予接洽受理，对被委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件,我均予以认可,并承担相应的法律责任。委托期限自签字之日起至上述事项办完为止。

签名：

年   月  日

