附件1：申报材料格式文本（封面）
[bookmark: _GoBack]
安化县基本药物配送企业增补遴选
配
送
企
业
申
报
材
料
企业名称（章）：                                
2021年   月   日
附件2：申报材料格式文本（法定代表人身份证明）  
  
法定代表人身份证明（格式）
投标人名称：                   
注册号：                  
注册地址：                                    
成立时间：        年      月     日
经营期限：                  
经营范围：主营：               ；兼营：            
姓名：       性别：    年龄：    职务：     系        （投标人名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人（单位负责人）身份证复印件。
	身份证（正面）复印件
	身份证（反面）复印件


  
申报材料格式文本（法人授权书）

法人授权书（格式）
安化县深化医药卫生体制改革领导小组办公室：
本授权书声明：注册于                     （公司地址）                                （公司名称）授权         为公司的合法代理人，以本公司名义处理安化县基本药物配送企业增补遴选活动中的一切事务。
本授权书于     年    月   日签字生效，特此声明。

授权单位（盖章）：                                        

代理人（被授权人）：                               

法定代表人身份证复印件     被授权人身份证复印件
	被授权人法定代表人
居民身份证复印件粘贴处


居民身份证复印件粘贴处



注：法定代表人不需授权书，应携带身份证以证明其身份
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