首都医科大学新校区建设招标代理公司遴选
报名申请表


	参选项目：
	首都医科大学新校区建设
[bookmark: _GoBack]招标代理公司遴选

	投标单位：
	

	被授权人：
	

	联系方式：
	

	遴选文件接收邮箱：
	




投标单位：          （公章）

被授权人：          （签字）

日期：      年    月    日




法定代表人授权书

本授权委托书声明：我  （姓名） 系  （单位名称）  的法定代表人，现授权委托  （姓名，身份证号）  为我单位代理人，就 首都医科大学新校区建设招标代理遴选 项目的投标，以本公司名义处理一切与之有关的事务，我均予以承认。
代理人无转委托权。特此委托。
本授权书于      年      月      日签字生效，至遴选结束为止，特此声明。

附：1.被授权人身份证复印件加盖单位公章
2.被授权人近六个月社保缴存记录复印件加盖单位公章

投标单位：                  （公章）

法定代表人：        （签字或盖章）

日期：        年      月      日  

