
委 托 书

广西医学会：

由于本人不能亲临广西医学会，需委托                    同志到你会代我领取全国医用设备使用人员业务能力考评成绩合格证明。

一、被委托人工作单位：                    
与委托人的关系：           被委托人手机：                        
二、附被委托人身份证复印件。

委托人签名：
2017年    月    日

