授权说明书

本人 ____________,女，身份证号码：_______________________。
由于当时________________________原因，小孩_______________（性别：_____，出生日期：________________）的出生证（编号：_______________）登记在本人______________和孩子父亲_____________（性别：_______，身份证号：______________________）名下。
现因办理__________(孩子名字)_________________需要，___________(孩子名字)需要和他的亲生父亲______________一起做亲子鉴定，本人因____________________原因，无法到现场参与见证亲子鉴定活动。现授权_____________(孩子名字)的亲生父亲_______________（身份证号：_______________________）带小孩______________(孩子名字)于___________________(时间)到广东正孚法医毒物司法鉴定所办理亲子鉴定业务。

本人愿意对以上所述的内容真实性负法律责任。
附件：身份证复印件一份。 
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