                          
授 权 书

单位名称_________________________________________单位证件号码（统一社会信用代码）____________________________兹授权我单位员工_____________身份证号___________________________负责办理我单位CA数字证书相关事宜。
业务类型：证书申请		证书补办   证书更新
（注：请选择办理的业务类型，并在选择的业务类型 □ 处划勾）
授权期限：_______年____月____日
至_______年____月____日


                          		 授权单位名称：（公章）
日期：
	被授权人身份证正面复印区域
（复印时此框删除）
	被授权人身份证反面复印区域
（复印时此框删除）



