法定代表人（负责人）证明书


赤峰市医院：
 ________现任我单位________职务，为法定代表人，特此证明。
有效期限：                       
附：代表人性别：____   年龄：____  身份证号码：             
企业纳税人识别号：_____________________________________ 

供应商(加盖公章)：
供应商地址：
法定代表/负责人（签名）：
日期：    年    月    日
	
法定代表人
有效期内的居民身份证复印件（正面） 粘贴处

法定代表人
有效期内的居民身份证复印件（反面） 粘贴处



法定代表人（负责人）授权委托书
（如适用)

赤峰市医院：
[bookmark: _GoBack]本授权书声明：（法定代表人姓名）代表 （公司全称） 授权（姓名、职务）为我司的合法代理人，就赤峰市医院新城院区通信专线租赁服务供应商征集活动，全权代表我司参与及报名响应，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书自签字之日起生效，特此声明。

供应商(公章)：
地址：
法定代表/负责人（签名）：
授权代理人（签名）：
日期：   年  月  日

	
被授权人（授权代表）
有效期内的居民身份证复印件（正面） 粘贴处

被授权人（授权代表）
有效期内的居民身份证复印件（反面） 粘贴处



