附件3             

委  托  书

	委托人：              

统一社会信用代码/身份证号码：

联系电话：            
	代办人：             

身份证号码：

联系电话：            


委托代办事项：（万州区2023年度商标、专利及有关项目资助和奖励相关事宜）
	委托人：（盖章/签字）
	代办人：（签字）

	年  月  日
	年  月  日


