附件3
安全生产严重失信主体名单移出

业务授权委托书
我单位（单位全称：          ，统一社会信用代码：        ）委托________（身份证号后6位：□□□□□□），全权负责办理安全生产严重失信主体名单移出申请业务，行政处罚决定书文号为            ，其法律后果由我单位承担。

授权委托期限：    年    月      日 至      年    月   日。被委托人无转委托权。
单位名称：     （ 盖 章 ）
法定代表人/负责人：      （签字或盖章）
    年     月     日
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