法定代表人授权委托书
  浙江省中医院   ：
我             （姓名）系                     （公司名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工                （姓名），联系电话                     负责在贵院处理我公司的相关业务，授权期限为    年    月    日到    年    月    日。
被授权人签名（需手写签名）：             职务：                    
被授权人身份证号码：                                              
法定代表人签名或盖章：                  职务：                    

公司名称（公章）：                    
日期：           年        月       日



被授权人身份证正面








被授权人身份证反面











