
附件2

授权委托书（格式）
致成都天府华西医疗产业发展有限公司： 
我，(姓名)，作为（公司名称）的法定代表人，兹授权       （委托代理人姓名、职务）     （居民身份证编号：）为我单位的委托代理人，代表我单位就成都天府华西医疗产业发展有限公司遴选天医家医辅超市供应商遴选文件签署申请文件和处理与之有关的一切事务，我及我单位均予以承认并全部承担其产生的所有权利和义务，特此授权。委托代理人不得转授权。
	                授权委托单位：           （公章）      
                     法定代表人：           （签名）     
委托代理人：            （签名）     
日      期：  年  月  日
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