法定代表人授权委托书
致：云南省政府采购和出让中心
本授权书声明：注册于（企业地址）的（企业名称）（法定代表人姓名、职务）代表本企业授权（被授权人姓名）为本企业的唯一合法代理人，就本公司生产（经营）的高值医用耗材，在云南省高值医用耗材阳光采购活动中进行      （具体办理事项，若涉及账号申领请注明）          ，并在整个阳光采购活动中，以本公司名义全权处理一切有关的事务。本企业认可，被授权人的签字与本企业公章具有相同的法律效力，授权期限内无特殊情况将不变更合法代理人。
本授权书于       年     月     日签字生效，有效期至阳光采购工作结束。特此声明。

授权法定代表人签名              

代理人（被授权人）签名              联系电话                
授权企业盖章                       

授权企业联系电话                   

授权法定代表人居民身份证复印件：

代理人（被授权人）居民身份证复印件：

	授权法定代表人

居民身份证复印件粘贴处（正面）
	授权法定代表人

居民身份证复印件粘贴处（背面）

	被授权人

居民身份证复印件粘贴处（正面）
	被授权人

居民身份证复印件粘贴处（背面）


