附件2：
法人授权委托书
致：上饶市妇幼保健院
委托人（法人单位）：
统一社会信用代码：
受托人（参与代表）：
身份证号：
兹授权我单位 ________（受托人姓名）先生/女士，作为我单位的合法委托代理人，代表我单位办理【此处填写具体委托事项】相关事宜。
代理人在其权限范围内签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我单位均予以承认，并承担相应的法律责任。
授权期限：至上述委托事项办理完毕之日止。
特此授权。
[bookmark: _GoBack]委托人（盖章）：
法定代表人（签字）：
日期：     年    月   日

附件：参与代表身份信息及联系方式
一、参与代表（即上述受托人）信息
身份证复印件粘贴处：







二、联系方式：
本人声明：以上所填写内容及所提供的身份证件真实、有效。
代表签字：
日期：     年    月   日
