附件2：                       

法人授权委托书

致：广州市花都区第二人民医院工会委员会
本授权书宣告：

委托人：                                                               
地    址：                                     

法定代表人：                                   
受托人：姓名      性别：   出生日期：   年  月  日

所在单位：                   职务：                   

身 份 证：                   联系方式:                            
兹委托受托人               合法地代表我单位参加贵方组织的2020年电影券采购项目的采购活动，受托人有权在该采购活动中，以我单位的名义签署采购书和采购文件，与采购人协商、澄清、解释，质疑，签订合同书并执行一切与此有关的事项。

受托人在办理上述事宜过程中以其自己的名义所签署的所有文件我均予以承认。受托人无转委托权。

委托期限：至上述事宜处理完毕止。

委托单位    （公章）          

法定代表人  （签名）           

     年     月     日            

