附件2（委托人为山东省立第三医院的）
听证授权委托书

委托人：            
统一社会信用代码：
法定代表人：           电话：
联系地址： 
受委托人：         性别：    电话： 
身份证号码：
委托人委托参加济南市生态环境局于2026年3月12日就《山东省立第三医院北院区更新扩容（应急救援中心暨消化系统健康服务创新综合楼）建设项目环境影响报告书》召开的行政许可审批事项听证会。
委托代理权限包括：
一、代为申请回避；
二、代为陈述、申辩并出示证据；
三、代为质证和辩论；
四、代为要求中止和放弃听证；
五、代为作最后陈述；
六、代为审核并签署听证笔录等有关文书。
委托代理期限：自本委托书签署之日起至本次听证会结束之日止。
附件：受委托人身份证明
委托人:（签字或者印章）
    年    月    日


