
附件2：

授权委托书

致云浮市（罗定）第三人民医院：

兹委托我单位         （性别：     ，身份证号码：                 

   ，联系电话：              ）全权处理与贵院报废资产竞价相关的全部事宜，授权委托权限包括但不限于提交报价资料；参加竞标；代交、代收相关文件（资料）；签订相关合同（协议）等，       的行为对我单位具有法律约束力，          无权转委托。
特此委托。

                      受托人（签名）：

     法定代表人/负责人（签名或盖章）：

                                    单位名称（盖章）：

2023年  月  日

附： 受托人身份证复印件

     法人身份证复印件


