委托授权书

本机构  （机构名称）                因工作需要，兹委托  （受托人姓名）    ，身份证号：             

                                ，联系方式：  （受托人手机号）    ，代为办理2025年《广播电视节目制作经营许可证》换证相关事宜。

受托人提交和代为签署的相关文件材料，本机构均承认。由此所造成的相关责任均由本机构承担。

委托机构：（盖章）

法人：（签名或盖章）

年    月    日

