个人最简单委托书
我们常说，赠人玫瑰，手留余香。当我们请人或者机构代为办理具体事宜时，我们应该备好一份完整的委托书，委托书，又叫授权委托书，或代理证书，具有单独的证明力。自己的委托书该如何动手写呢？下面是小编精心收集整理，为您带来的个人最简单委托书，欢迎大家阅读，希望对大家有所帮助。
个人最简单委托书第1篇
xx市公安交警支队车辆管理所：
兹委托我单位__________（身份证号：__________________）办理号牌号码或车辆识别代号为_____________机动车的______________业务，委托人在上述事项内所签署的有关文件资料及提供的手续，军事委托人真实意思的表达，本委托人均予以承认并承担相应的法律责任。
本委托书自签署之日起_____天内有效。
委托人受托人
（签名或盖公章）：（签名或盖公章）：
签署日期：____年__月__日
注：1、受托人已核实委托人情况，并保证本委托书的真实性。
2、本委托书由受托人提交，受托人保证在受托范围内办理业务。
3、委托人、受托人的身份证或组织机构代码证等复印件作为本委托书的附件附后。
4、申请补领机动车登记证书不得代办。
5、委托书的填写应准确完整，不得涂改、否则无效。
6、受（委）托人为个人的签名，为单位的盖章。
7、受（委）托人对本页内容均已明确。
个人最简单委托书第2篇
委托人：性别：身份证号：
被委托人：性别：身份证号：
本人工作繁忙,不能亲自办理的相关手续，特委托__作为我的合法代理人，全权代表我办理相关事项，对委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我均予以认可，并承担相应的法律责任。
委托期限：
委托人：
年月日
个人最简单委托书第3篇
委托人：XXX性别：X身份证号：
被委托人：XXX性别：X身份证号：
本人工作繁忙，不能亲自办理XXX的相关手续，特委托____________作为我的合法代理人，全权代表我办理相关事项，对委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我均予以认可，并承担相应的法律责任。
委托期限：自签字之日起至上述事项办完为止。
委托人：XXX
XXXX年X月X日
个人最简单委托书第4篇
委托人：被委托人：
性别：性别：
出生日期：出生日期：
身份证编号：身份证编号：
暂住证号：暂住证号：
住址：住址：
本人_________准备购买______________________________房屋(房产证号为：_____________),现因本人工作繁忙,不能亲自办理相关手续,特委托____________作为我的合法代理人全权代表我办理如下事项：
代为办理该房产立契过户,税务登记及与之相关的一切手续。
委托人：________，性别：____，________年____月____日出生，
身份证号码：________________________。
受托人：________，性别：____，________年____月____日出生，
身份证号码：________________________。
个人最简单委托书第5篇
甲方：
乙方：
甲、乙双方经友好协商，本着平等、自愿、诚实、互惠互利的原则，就甲方代理乙方指定产品贴牌合作事宜达成如下协议：
此处是你们双方协议好的内容写下来就可以了。
四、甲方的责任和义务：
五、乙方的责任和义务：
六、未尽事宜，双方友好协商解决。
七、协议一式四份，双方各执二份，自签字之日起生效，有效期从_________年_________月_________日起至_________年_________月_________日止。
甲方单位(盖章)
个人最简单委托书第6篇
委托人：
受托人：
我是_______公司员工，想办理离职手续，因自己生病在家不能亲自办理，现委托陈先生为我代理，代理人可以我的名义在代理期限(______年_______月_______日至______年_______月_______日)内办理关于辞职手续的事项。
代理人陈先生在其权限范围及代理期限内签署的一切有关合法文件及办理的相关手续，我均予承认。
委托代理人有转委托权。
委托人：
受托人：
_______年_______月_______日
个人最简单委托书第7篇
委托人(患者本人)：____________性别：______年龄：________
受托人：_____________________性别：______年龄：_________
与患者关系：□配偶□子女□父母□其他近亲属□同事□朋友□其他
本人于______年______月______日因病住院。本人在住院期间，有关病情的告知以及在诊断治疗过程中需要____________，本人郑重委托由______作为我的代理人，代为行使住院期间的知情同意权利，并履行相应的签字手续，全权代表本人签字，被委托人的签字视同本人的签字。
委托人签署同意书后所产生的后果，由患者本人承担。
患者签名：_________
受托人签名：_______
_____年______月______日
