法人委托书

                                ：

兹委托        同志（身份证号码：                   ）为我单位药品销售人员，负责我单位（□普通药品   □麻醉药品   □第一类精神药品   □第二类精神药品   □蛋白同化类药品   □肽类激素   □终止妊娠药品   □含特殊药品复方制剂   □药品类易制毒化学品  □医疗用毒性药品  □中药材   □中药饮片  □医疗器械、耗材  □保健食品   □其它）在        地区的购销及相关事宜，特此委托，请予接洽。

委托期限：     年     月     日至     年     月     日
                    （供货商单位名称）（盖章）
          法定代表人（盖章）：

                         年      月      日
说明：

1、 本委托书作为被授权人从事药品购销工作的资格证明，在授权范围内有效。

2、 本授权书需与本人身份证同时出具方为有效。







身份证复印件（正反面）








