附件2
法定代表人身份证明书及其授权委托书（格式）

致：海南西部中心医院

        同志，现任我单位        职务，为法定代表人，特此证明。


供应商名称（盖章）：                       
供应商法定代表人：            （签字或私章）
                        签字生效日期：    年    月   日
须附法定代表人身份证复印件
	



	







法定代表人授权委托书
[bookmark: _GoBack]致：海南西边中心医院
我方现授权委任         ，作为我方唯一授权代表。


	公司名称：    （公章）            

	授权代表：    （签字或私章））    
	法定代表人：      （签字或私章）   

	联系电话：                        
	联系电话：                         

	
	

	
	

	
	签字生效日期：   年    月   日




须附授权委托人身份证复印件

	



	






