法定代表人授权委托书

    本法定代表人授权委托书声明： 本人 （姓名） 系     （单位名称）    的法定代表人，现授权委托  （姓名）   为我公司代理人，以我公司的名义参加开平市三埠街道办事处社区卫生服务中心关于三埠街道办事处社区卫生服务中心公开征集遴选2024-2025年度国家基本公共卫生服务项目宣传品采购供应商项目的响应活动。代理人在响应、遴选、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代理人无权转委托，特此委托。



代理人：                                                                       

单  位：                                                                   
遴选响应人：（公章）                   
法定代表人：（签字/盖章）                   
日  期：                   
法定代表人身份证明文件

致开平市三埠街道办事处社区卫生服务中心：
本人 （姓名） 系  （单位名称）   法定代表人 ，代表我公司参加贵单位组织的关于三埠街道办事处社区卫生服务中心公开征集遴选2024-2025年度国家基本公共卫生服务项目宣传品采购供应商项目的遴选活动。
本人代表我公司所签署的一切文件等相关法律文书，均由我公司承担法律责任。
法定代表人姓名：         身份证号：                                      
特此声明。

授权单位（公章）：


法定代表人（签字或盖章）：


日 期:     年   月   日






代理人身份证复印件











法定代表人身份证复印件











法定代表人身份证复印件正面











法定代表人身份证复印件背面












