附件
授权委托书
襄阳市护士学校：
本授权声明：（委托单位全称）      （本单位）授权（姓名和职务）    为本公司合法代理人，参加贵方组织的有关（询价项目名称）          项目采购活动。代理人在报名参加采购活动、报价、递交报价书及合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可。
　代理人无转委托权。
特此授权！
本授权书于2019年  月  日签字生效，特此声明。
委托单位：   （公章）
法定代表人：（签字或盖章）
签发日期：      年    月    日
--------------------------------------------------------------------------
附：1．委托代理人工作单位：                      职务：                   
       身份证号码：                              性别：      年龄：        
企业法人营业执照号码：
地址：                                      经济性质：              
注册资金：                                  经营方式：              
经营范围：                                  
说明：
委托书内容填写要明确，文字要工整清楚，涂改无效。
委托书不得转借、转让、不得买卖。
全权代表人根据授权范围，以委托单位的名义签订合同，并将此委托书提交给对方作为合同附件。
