东莞市卫生统计信息中心法律服务项目授权委托书

我单位               ，现授权               ，身份证号码：                ，作为我单位的合法授权代表，全权代表我单位办理“东莞市卫生统计信息中心法律服务项目”响应文件递交、合同签署及处理相关后续事宜。
授权有效期：自本委托书签署之日起至本项目合同履行完毕之日止。

特此授权。

                         单位名称（盖章）：

                          日   期：
