[bookmark: _GoBack]法人代表授权委托书
致曲靖市第一人民医院：
_______________________公司法人 _______现特授权_______同志身份证号_____________________________负责我公司与贵院__________________________等工作事宜。
授权日期  ： ___ 年___月____日至___ 年___月___日

法人签字（或盖章）： 	 被授权人签字：
                
供应商全称（公章） ：               被授权人电话: 


 法人身份证复印件：

正反面

被授权人身份证复印件：

正反面


