附件3
授权委托书
衢州市人民医院：
本授权委托书声明：我  （姓名  ）系    （承包商名称）     的法定代表人，现授权委托（承包商名称）   的    （姓名）  为我公司的授权委托代理人，出席 衢州市人民医院浮石院区食堂改建项目地质勘察 的承包商确定会议，我承认代理人全权代表我在承包商确定会议中的所有行为。
委托代理人无转委托权，特此委托。
代理人：     （签字或盖章）     性别 ：        年龄：  　   
身份证号码：                     职务：                     
承包商：                                             （盖章）
法定代表人：                                   （签字或盖章）
                       　　　　 
授权委托日期：         年      月    日
法定代表人身份证明
承包商：                                                              
单位性质：                                                            
地    址：                                                            
成立时间：                 年              月              日
经营期限：                                                            

单位组织机构代码：                                                    
姓    名：                          性        别：                    
年    龄：                          职        务：                    
系                                    （承包商名称）的法定代表人。
特此证明。
承包商：                          （盖单位章）

                                             年        月        日 
