附件

授权委托书

兹授权        （身份证号                      ,联系方式              ）为我公司办理内蒙古银行2017年度股利领取相关事宜的受托人，有效期限：             至              。

股东编号、股权证号：                  
股东持股数额：             
请将股东股利划转至如下指定账户：

开户银行：                                    
账    号：                                    
户    名：                                    
委托单位（盖章）
法定代表人（签章）
受托人（签字）
委托日期        年      月      日
