附件：

法定代表人授权书

本授权声明：    （比选申请单位名称）     （法定代表人姓名）授权    （被授权人姓名），身份证号            为我方“成都市双流区第一人民医院可回收物处置服务”项目比选活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关比选等一切事宜。

委托单位：

法定代表人签字：

授权代表签字：
  授权有效期：×年×月×日至×年×月×日
