授权委托书

本人（姓名：                  ）缴纳省级医疗事故技术鉴定费         元，并于      年      月     日开具湖南省非税收入一般缴款书（缴款书号码：                    ）。因本人原因申请终止鉴定，并委托湖南省医学会工作人员代表我到湖南省财政厅办理省级医疗事故技术鉴定费退费事宜。

我对被授权人的上述事宜及由此产生的一切法律纠纷负全部责任。

本次委托授权期限为                   至授权结束。

授权人签字：

授权人身份证号码：

            日期：
