附件2：
[bookmark: _GoBack]法定代表人授权委托书
致：上饶市妇幼保健院 
我单位（公司全称）：                                  
法定代表人：            （姓名）
现特授权            （代表姓名）
（身份证号：                           ）
代表我单位全权办理 【填写项目名称】      的相关事宜，包括但不限于提交文件、谈判、签约等。我单位对被授权人的行为予以承认并承担全部责任。
授权有效期： 自签署之日起至本项目结束。

被授权代表（签字）：                 
联系电话：                 
法定代表人（签字或盖章）：                 


单位公章：

日期：      年     月     日

(以下为被授权人信息)

附：代表身份信息及联系方式

身份证复印件粘贴处：
（请在此处粘贴身份证国徽面复印件）







（请在此处粘贴身份证人像面复印件）





手机号码：                            
电子邮箱：                            

