[bookmark: _Toc416771370][bookmark: _Toc416770260][bookmark: _Toc410738981][bookmark: _Toc275865608][bookmark: _Toc410736182]法定代表人证明书
______________同志，现任我单位________职务，为法定代表人，特此证明。
本证明书自签发之日起生效。

附：
营业执照（注册号）：
经济性质：
主营（产）：
兼营（产）：

法定代表人
居民身份证复印件粘贴处

（正面）


法定代表人
居民身份证复印件粘贴处

（反面）
















响应供应商名称（盖公章）：
地址：
签发日期：

法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：注册于（响应供应商地址）的（响应供应商名称）在下面签名的（法定代表人姓名、职务）在此授权（被授权人姓名、职务）作为我公司的合法代理人，就江门市五邑中医院检验及输血管理系统维护服务项目（项目编号：YG22ZZCS0023）的报名等相关事宜，以我方的名义处理一切与之有关的事务。
本授权书自法定代表人签字（盖个人名章）之日起生效，特此声明。



响应供应商名称（盖公章）：
地址：
[bookmark: _GoBack]法定代表人（签字或盖个人名章）：
日期：    年    月    日

被授权人（授权代表）
居民身份证复印件粘贴处

（反面）



被授权人（授权代表）
居民身份证复印件粘贴处

（正面）



