授权委托书

本人与受托人系亲属关系            。由于本人名下无银行卡，现委托受托人代本人领取在首都医科大学附属北京友谊医院费用。受托人的代领取行为经本人授权，合法有效。如若由代领取所产生的问题及纠纷由本人自行承担。 
委托人（签字）：                   受托人：
  身份证号：                        身份证号： 
日 期：                            日 期 ：
