附件2                                 

授权书(格式)
致：海南省职工服务中心

本授权书声明：
委托人：                                            
地  址：                      法定代表人：          
被授权人：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               代表我方参加机关食堂物资配送供应商遴选活动，以本公司名义处理一切与之有关的事务，被授权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方均予以承认。被授权人无转委托权。
委托期限：至上述事宜处理完毕止。
附：法人代表、被授权人身份证复印件（加盖公章）
供应商名称： （公章）        
                                法定代表人： （签名或盖章）  
                                被授权人： （签名或盖章）    
     年     月     日

注：如无（被授权人）委托代理人，须提供法定代表人身份证明（法定代表人身份证明格式自拟）及法人身份证复印件加盖公章。
