附件3：法定代表人证明书及法定代表人授权委托书
法定代表人证明书

致：郁南县中医院
	        同志，现任我单位      职务，为法定代表人，特此证明。
法定代表人性别：      年龄：    身份证号码：
联系电话：
营业执照或事业法人证号码：
经济性质：
主营（产）：
兼营（产）：

签发日期：   年    月   日         
单位：                  （公章）

附：法定代表人身份证复印件












法定代表人授权委托书（如有）
 
致：郁南县中医院 
                    公司，为中华人民共和国合法企业，公司地址：                     。
本人        （法定代表人）特授权        （被授权人）代表我公司全权负责                    工作上的具体事宜。
[bookmark: _GoBack]我公司对被授权人签署的所有文件、协议及合同负全部责任。被授权人签署的所有文件、协议和合同（在本授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。
被授权人不得转授权。 

被授权人签名（签章）：            授权人签名（签章）：               
职务：                            职务：   
联系电话：                        联系电话：  

单位：                  （盖公章）
日期：  年  月  日

附件：被授权人身份证复印件







