附件3
法定代表人证明书
_____________现任我单位_____________职务，为法定代表人，特此证明。 
有效期限：__________________ 
附：代表人性别：_____年龄：____ 身份证号码：__________________ 
注册号码：____________________企业类型_______________    
经营范围：__________________________ 
公司名称（盖章）：__________________ 地址：__________________ 
法定代表人（签字或盖章_）________________ 
职务：_____________
日期：  年   月  日
（附法定代表人身份证复印件）

授权委托书

罗定市人民医院：

兹委托我司员工           （身份证号码：              ，联系电话：           ）全权处理与贵院就        项目进行调研相关的事宜，授权委托权限：特别授权代理，代交、代收相关资料、文件；其他与贵院                 项目相关的事宜。

受托人         的行为对我司具有法律约束，         无权转委托。

特此委托。

委托人（盖章）：

法定代表人（签字）：

年    月    日

受托人（签字）：

年    月    日

（附受托人身份复印件）

