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法定代表人授权委托书


本授权书声明：本人         系                （单位全称）的法定代表人，现授权本单位       为本公司代理人，以本公司的名义参加重庆医科大学附属第二医院“宽仁智教虚拟教学空间”建设服务项目阳光推介活动。代理人在推介过程中所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。

特此授权。



被授权人：                   性别：                 年龄：
单位（盖章）：                 部门：                 职务：
联系方式：
[bookmark: _GoBack]
法定代表人：（签字或盖章）
（该处粘贴代理人身份证正反两面复印件）
                                             
日期：    年    月   日
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