授权委托书
滦州市人民医院：
 兹委托     参加贵单位组织的        项目的采购活动，全权代表我单位处理谈判的有关事宜。
附全权代表情况：
姓名：       性别：  男  年龄：     职务：     经理                   
身份证号码：                                       
详细通讯地址：                                     
电话：              

供应商（全称）:（公章）           法定代表人（负责人）：（签字或盖章）
   年   月   日
	法定代表人（负责人）身份证复印件（双面）（粘贴或复印此处）


	授权委托人身份证复印件（双面）
（粘贴或复印此处）


法定代表人（负责人）参加时无需提供！

