[bookmark: _Toc19083]法定代表人授权书

福州市公共交通集团有限责任公司：
（服务商单位全称）法定代表人         授权我单位  （职务或职称）（姓名）为我单位本次响应授权代理人，代表我单位全权办理贵司组织的福州公交集团维修中心2026年度工作场所职业病危害因素检测服务采购项目询价（项目编号：FZGJWXAQ26002）询价活动的一切事宜。我单位对被授权人的签名负全部责任。
特此授权
本授权书自出具之日起生效。
授权代理人：         性别：     
身份证号：                
单位：               部门：           职务：       
详细通讯地址：            邮政编码：        电话：             
附：授权人及被授权人身份证正反面复印件



要求：真实有效且内容完整、清晰、整洁。





单位名称（全称并加盖公章）：                  
法定代表人签字：              
日 期：            
被授权人
授权代理人签字：             
日 期：                 
[bookmark: _Toc24877][bookmark: _GoBack]注：授权人及被授权人身份证件复印件须加盖单位公章，并注明复印件与原件一致。
