附件1:法定代表人授权书
法定代表人授权书

致：海南省第二卫生学校
兹授权：        先生/女士（身份证号码：                  ）为我公司的合法授权代理人，参加拍摄“海南省第二卫生学校老年人日常照护系列科普动漫短视频制作建设”项目，报名活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
被授权人：       （签名）   联系电话：                    
职    务：                      身份证号码：                 
公司名称：        （公章）      营业执照号码：               
法定代表人：      （签名）  联系电话：                   
职    务：                      身份证号码：                 
生效日期：20  年   月   日


注：本授权书内容不得擅自修改。



被授权人


居民身份证正面复印件粘贴处








     法定代表人


     居民身份证正面复印件粘贴处








     法定代表人


     居民身份证反面复印件粘贴处








被授权人


     居民身份证反面复印件粘贴处








