附件5：

法定代表人授权书
致：中山市三乡医院工会委员会
本授权书声明：注册于             （国家或地区）的               （投标人名称）的在下面签字的                  （法定代表人的姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的              （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代表人，就“中山市三乡医院工会委员会采购2024年中秋慰问品采购项目，项目编号为中三医工会【2024】1号”招标的      （可选“报名”），以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书于     年   月   日签字生效，特此证明。
随附《法定代表人证明书》
附件：
1、代理人(被授权人)身份证或其他有效的身份证明
注：投标人必须在上述附件上加盖公章。



被授权代表身份证复印件



被授权代表身份证复印件




                                            
                                             投标人（法人公章）：
地     址：
[bookmark: _GoBack]法定代表人（签字或盖章）：
职     务：
被授权人（签字或盖章）：
被授权人身份证号码：                   
[bookmark: _Toc256676962]职     务： 
日     期：

（投标人可使用下述格式，也可使用广东省工商行政管理局统一印制的法定代表人证明书格式）
法定代表人证明书

                 现任我单位                   职务，为法定代表人，特此证明。
有效期限：                             
附：代表人性别：       年龄：       身份证号码：_________                      
企业注册号码：                        企业类型：______________________________ 
经营范围：                                                                    
                                                                              。
[bookmark: _Toc482176484][bookmark: _Toc194074076][bookmark: _Toc483239174][bookmark: _Toc194073935][bookmark: _Toc482176157][bookmark: _Toc482198107][bookmark: _Toc186258454][bookmark: _Toc484003603][bookmark: _Toc436127684][bookmark: _Toc194074323][bookmark: _Toc194074479]
注：投标人必须在上述附件上加盖公章。



法定代表人身份证复印件



法定代表人身份证复印件










投 标 人（法人公章）：

日     期： 


