　撤销授权委托书
长兴县人力资源和社会保障局：

自即日起，撤销_________（身份证号码：________________）与本公司之间在贵局代为处理本公司有关工伤认定、劳动能力鉴定提交申请材料、领取签收相关法律文书的委托代理关系。

法定代表人签字(公章)：
年    月    日

