法定代表人授权委托书

          （公司名称）法定代表人        授权委托我公司       （职务或职称）       （姓名）为我单位参加山东省精神卫生中心         项目的法定代表人授权委托代理人。授权代理人全权处理本项目的一切事务，执行过程中所签署的一切文件，我均予以承认。

特此委托。

（附法人身份证明正反复印件）
 




（附授权代理人身份证明正反复印件）





单位名称（公章）：                
法定代表人签字：                  
授权代理人签字：                  


日期：  年  月   日
