法定代表人授权书

致：北京市丰台区卫生健康服务中心
本授权书声明：注册于（国家或地区的名称）的（单位名称）的在下面签字的（法定代表人的姓名、职务）代表本单位授权（单位名称）的在下面签字的（被授权人的姓名、职务）为本单位的合法代理人，以本单位的名义处理关于北京市丰台区卫生健康委员会 2024年区域PACS医学影像平台运维费 事宜。
本授权书于__________年_____月_____日签字生效,特此声明。

供应商名称（加盖公章）：                           

法定代表人（单位负责人）签字或签章：               

委托代理人签字：                         

日期：                        

法定代表人（单位负责人）有效期内的身份证正反面复印件：

	
	


委托代理人有效期内的身份证正反面复印件：

	
	


