授权委托书

致： 重庆市巴南区中医院 
[bookmark: _GoBack]本公司      （法定代表人姓名），身份证号码：                ，系我单位法定代表人。现正式委托       （受托人姓名），身份证号码：                ，作为我公司合法代理人，全权代表我方参与         （项目全称）相关全部事宜。
委托期限：自   年   月   日起至   年   月   日止。
受托人在上述委托范围内所办理的事务、签署的相关文件，本公司均予以认可，并承担相应法律责任。本委托不可转委托。
特此授权。

委托单位（加盖公章）： 

法定代表人      （签字）： ______年____月____日

受托人          （签字）： ______年____月____日

	法人身份证复印件（正面）
	受托人身份证复印件（正面）

	法人身份证复印件（反面）
	受托人身份证复印件（反面）



