
[bookmark: _Toc23012][bookmark: heading_62]6.2授权委托书

[bookmark: _Toc20975]本人（姓名）系（申请人全称）法定代表人，现委托（姓名）作为我方代理人，以我方名义完成本项目遴选文件递交、澄清、补正、答疑、领取中选通知书、签订合同等相关全部事宜，法律后果全部由我方承担。
[bookmark: _Toc8488]委托期限：自遴选申请截止之日起90日历天。代理人无转委托权。

[bookmark: _Toc7327]附：法定代表人身份证复印件、委托代理人身份证复印件。

[bookmark: _Toc323]申请人（公章）：
法定代表人（签字）：
委托代理人（签字）：
联系电话：
[bookmark: _Toc22249]日期：    年  月 日


[bookmark: _Toc28983][bookmark: heading_63]6.3法定代表人身份证明书

[bookmark: _Toc7875]申请人名称：
单位性质：
[bookmark: _Toc30250]成立时间：    年  月 日（姓名），性别，年龄，职务，系（申请人全称）的法定代表人。
[bookmark: _Toc3968]特此证明。

[bookmark: _Toc26059]附：法定代表人身份证正反面复印件。
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日期：    年  月 日
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[bookmark: _Toc22019]填写说明：本表信息必须真实，邮箱务必准确；附营业执照复印件。虚假填报直接判定响应无效。
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