法定代表人报名授权委托书
太平人寿保险有限公司浙江分公司：

兹委派我公司      先生/女士（其在本公司的职务是：      ，联系电话：      手机号：           传真：           邮箱：          身份证号：          ）代表我公司全权处理太平人寿浙江分公司2022-2023年协议酒店采购项目（项目编号：TPLZJ-2022-S2-015，标项：    ）的投标报名事项。

本委托书有效期：自    年 月  日起至    年  月  日。

特此告知。

                           投标人名称（公章）：                       

                           法定代表人（签章）：                   

                           签发日期：   年  月   日

法定代表人及授权委托人的身份证正反面（复印件）








法定代表人身份证扫描件














委托代理人身份证扫描件











