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	申请单位名称
	

	成立时间
	

	详细地址
	

	公司联系电话
	

	法定代表人
	
	电话（含手机）
	

	委托人
	
	电话（含手机）
	

	企业类型
	

	注册资本
	

	经营范围
	

	招标代理业务开始时间
（企业的代理年限）
	

	企业人员情况
	企业全部人员总数
	

	
	其中招标专业人员人数
	

	
	其中中级职称（含）以上人数
	


附：（1）营业执照复印件加盖公章；
（2） 法定代表人身份证明；
（3） 法定代表人授权项目负责人委托书


法定代表人身份证明

申请人名称：
单位性质：
详细地址：
成立时间：    年   月   日
经营期限：
姓名：  性别：  年龄：  职务：  系（申请人名称）的法定代表人。

特此证明。



申请人：（盖单位章）
年   月   日



注：本证明后应附法定代表人身份证复印件。


法定代表人授权项目负责人委托书

本人（姓名）系（申请人名称）的法定代表人，现委托（姓名）为我方项目负责人，项目负责人根据授权，以我方名义参加（遴选项目名称）的遴选活动，以我方的名义签署、澄清、说明、补正、递交、修改遴选申请书、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：
委托的项目负责人无转让委托权。


申请人：           （盖单位章）

法定代表人：                （签字）
身份证号码：
联系电话：

（委托代理人）委托的项目负责人：         （签字）
身份证号码：
联系电话（手机号码）：
 
   年   月   日


注：①本授权书后附委托项目负责人身份证复印件。
②委托项目负责人限为一人。

