法人授权委托书
致：皖南医学院第二附属医院

本授权书声明：           （公司名称）的       （法人代表姓名、职务）授权        （被授权人的姓名、职务）为我公司的合法代理人，以我方名义全权处理向贵院提供的             销售、售后等一切事务。

授权期限：     年    月    日至     年    月    日

法定代表人签字或盖章：                        

          职    务：                        

          单位名称：                        

代理人（被授权人）签字或盖章：                
          职    务：                        
          单位名称：                        

联系电话：                        

                                公司名称：                
                              （公章）

                                日      期：                

