CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
…………, ngày …… tháng …… năm 20……
GIẤY ỦY QUYỀN
(V/v: Nộp hồ sơ chấm dứt hoạt động văn phòng đại diện)
BÊN ỦY QUYỀN:
· Tên doanh nghiệp: ……………………………………………………………………………………
· Mã số doanh nghiệp: …………………………………………………………………………………
· Trụ sở chính: ……………………………………………………………………………………………
· Đại diện theo pháp luật: Ông/Bà …………………………………………………………………
· Chức danh: ……………………………………………………………………………………………
· Số CMND/CCCD/Hộ chiếu: …………………… cấp ngày ……/……/…… tại …………………
· Điện thoại: ……………………………………… Email: ……………
BÊN ĐƯỢC ỦY QUYỀN:
· Họ và tên: …………………………………………………………………………
· Ngày sinh: ……/……/…………
· Số CMND/CCCD/Hộ chiếu: …………………… cấp ngày ……/……/…… tại …………………
· Địa chỉ liên hệ: …………………………………………………………………………
· Số điện thoại: ……………………………………… Email: …………
NỘI DUNG ỦY QUYỀN:
Bên ủy quyền đồng ý ủy quyền cho Bên được ủy quyền thay mặt thực hiện các công việc sau:
· Nộp hồ sơ chấm dứt hoạt động văn phòng đại diện của Công ty tại Cơ quan đăng ký kinh doanh có thẩm quyền;
· Ký tên trên các giấy tờ liên quan đến việc nộp hồ sơ và nhận kết quả giải quyết hồ sơ (nếu có).
[bookmark: _GoBack]THỜI HẠN ỦY QUYỀN:
Kể từ ngày ……/……/…… đến khi hoàn tất thủ tục chấm dứt hoạt động văn phòng đại diện. 
CAM KẾT:
Hai bên cam kết thông tin nêu trên là đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về việc ủy quyền này. 

	BÊN ỦY QUYỀN
(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh và đóng dấu nếu là tổ chức)
 


	BÊN ĐƯỢC ỦY QUYỀN
(Ký và ghi rõ họ tên)
 





