法人授权委托书

厦门建发医药有限公司：

依据《医疗器械流通监督管理办法》、《医疗器械经营质量管理规范》兹委托           同志（身份证：                     联系方式：             ）负责本公司在合法经营范围内的所有医疗器械产品供应、技术支持、售后服务等销售相关事项：

负责业务地区：                                       。                                                                                            
备注：特别情况具体经销产品以双方签订的协议/合同为准。

  授权委托期限:    年    月    日至     年    月    日止。委托期限内与贵公司存续期间均有效，我公司如有人员变更，另行提供授权委托。

  销售人员身份证正面                          销售人员身份证背面


法    人：                              
                                          授权单位：                      （公章）    

授权日期：       年      月       日










