法定代表人授权书

致：北京市东城区卫生健康委员会

本授权书声明：注册于（国家或地区的名称）的（单位名称）的在下面签字的（法定代表人的姓名、职务）代表本单位授权（单位名称）的在下面签字的（被授权人的姓名、职务）为本单位的合法代理人，以本单位的名义处理关于北京市东城区卫生健康委员会 东城区卫生健康委公立医院与高质量发展示范性项目监理服务 事宜。
本授权书于__________年_____月_____日签字生效,特此声明。

法定代表人或负责人签字：

被授权人签字：

单位盖章：                                 

被授权人姓名：

职务：

详细通讯地址：

邮政编码：

传真：

电话：
