附件2             企 业 委 托 书
企业名称：_________________________________________（道路运输经营许可证号：______________________）委托____________全权办理 本企业驻沪经营集卡认证的相关事项 ，委托期限自_________年____月____日起至________年_____月______日止。
本企业承诺在委托期内，承担被委托人在委托期间委托办理的 本企业集卡驻沪经营认证事项 一切法律责任。
                企业（公章）：
                法定代表人（签章）：

委托日期：20    年   月   日
	被委托人
身份证复印件
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