

[bookmark: _Toc41019675][bookmark: _Toc41019822][bookmark: _Toc198352275]授权委托书
辽宁方大新城置业有限公司： 
[bookmark: _GoBack]我       （姓名），系                               （投标方名称）的法定代表人，现授权委托     （姓名）为我公司授权代理人，以本公司的名义参加方大·世纪城01-C医养项目二期（医院）国际医学中心手术室净化工程（工程名称）投标活动。
授权代理人在本次招标的有关评标、合同谈判、签约及办理相关手续等过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
授权代理人：         性别：       职务：        
身份证号码：                                 联系电话：                            
代理人无转委托权，特此委托。
附：委托代理人身份证明
		

此区域身份证复印件粘贴或扫描







投  标  人：（盖章）
法定代表人：（签字或盖章）
授权代理人：（签字或盖章）
日期：     年   月   日
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