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注意事项：
1、以上资料需加盖公章，证件均在有效期内，按顺序摆放，无需装订。
2、资料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表人在旁边加盖公章或签字方有效。
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报名项目数量：                  
公司名称：                  
联系人：                  
联系电话：                  
联系邮箱：                  


法定代表人授权委托书

 （潜在供应商名称）法定代表人 （姓名） 代表本公司授权（姓名） 为本公司合法代理人，负责我公司  （产品名称）  在 （区域） 的销售和售后服务等工作，并以本公司名义处理一切与之有关的事务。
本公司认可，被授权人的签字与本公司公章具有相同的法律效力。
本授权书于     年   月    日至     年   月    日期间签字生效，特此声明。
法定代表人签字：
代理人（被授权人）签字：
代理人（被授权人）联系方式：
	
粘贴法定代表人身份证复印件
（正面、反面）


	粘贴代理人身份证复印件
（正面、反面）




（请在骑缝处加盖公章）
