 单位授权委托书
   现委托我单位职工                      （身份证号                     ）为我单位职工住房公积金经办人员，授权其办理我单位住房公积金登记、开户、变更单位或职工信息、汇（补）缴、提取、封存、转移、销户等业务。如遇经办人员变更，我单位将及时通知贵中心。
 法定代表人或负责人签字（或盖章）：

 公积金经办人签字：                                      联系电话：

  公积金经办人身份证复印件（粘贴处）： 

                                                           二O一    年    月    日(公章）
附：单位住房公积金提取预留印鉴章

