附件：               授权委托书
本人       （姓名）系         （供应商名称）的法定代表人（单位负责人），现委托          （姓名）为我方关于对宜昌市残疾人联合会食堂服务外包项目采购文件领取工作的全权代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、处理有关文件及事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：2024年11月19日-2024年11月22日。代理人无转委

注：需按要求填写横线上内容。本授权委托书需由供应商加盖单位公章并由其法定代表人（单位负责人）和委托代理人签字。

法定代表人（单位负责人）：            （签字）

身份证号码：                    

委托代理人：               （签字)

身份证号码：                   

       年    月    日
