授权书
本人            ，身份证号                    保证向济南住房公积金中心提供的所有材料真实，如有虚假，本人愿意依法承担相应的法律责任，无条件返还提取款项并同意将虚假情况录入不良信息系统。本人同意济南住房公积金中心核查本人婚姻、户籍、房产、贷款等相关情况。
                      授权人签字：
                                年    月    日
