（将该委托书填写完整、盖章签字，将扫描件发送给代理公司报名联系人邮箱。——本括号中文字请删除）

法定代表人授权委托书
浙江中通通信有限公司：
[bookmark: _GoBack]      （报名单位名称）         法定代表人   (姓名）   授权我单位（职务或职称）、（姓名）购买           （拟报名项目的完整名称）（如有多个采购包，请列明采购包名称）          比选文件。该授权代理人提供的所有资料及作出的所有承诺说明，我单位均予于认可并承担全部责任。
委托期限：自授权委托书签字之日起120日历天。
代理人无转委托权。

特此授权。
附：委托代理人身份证复印件(需同时提供正面及背面)
	

正面
	

背面


委托代理人联系电话（手机）：                  
委托代理人联系邮箱：                  

 应答人名称：                        （盖单位章）
法定代表人：                            （签字）
委托代理人：                            （签字）
      年     月     日

