附件2：法人代表证明书及授权委托书
 
1、法定代表人资格证明书
公司名称（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公司法人姓名：　　　　　，性别：　　　，年龄：　　岁，职务：　　　　　，系　　　　　　　　　　　　公司的法定代表人。
附：法定代表人身份证复印件粘贴处
	

正面




	

反面






2、授权委托书
本人　　　　　　系　　　　　　　　公司的法定代表人，现委托　　　　　　　为我公司代理人。代理人根据授权，以我公司名义与丘北县中医医院开展以下活动：1.销售谈判；2.签订合同及文件；3.购销商品对账；4.传递发票等票据资料；5.医院一切来往业务、事项谈判，在以上授权范围内，受委托代理人从事的一切活动产生的法律后果由委托人全部承担。
附：代理人身份证复印件粘贴处
	


身份证复印件正面


	


身份证复印件反面


受委托代理人签字：　　　　　　　　　　　　      
受委托代理人身份证号码：　　　　　　　　　　　　　　
受委托代理人联系电话：　　　　　　　　　　　　　　　　
委托公司（盖章）名称：　　　　　　　　　　　　　　　
公司地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公司联系电话：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法定代表人签字： 　　　　　　　　　　　　　　　　  
[bookmark: _GoBack]委托期限：　　　　　　　　　　至　　　　　　　　　　
1

