附件2
授  权  书
驻马店市委网信办：

兹有 （填姓名） （身份证号：               ）系我单位  （填职务）     。现授权其代表我单位参加驻马店市网信系统网络安全工作支撑单位遴选，按要求开展相关工作。其提交的相关材料均经我单位同意，并可以我单位名义处理一切与之有关的事务。
特此授权。
签 发 人：（签名）

授权单位：（盖章）
年  月  日

