法人授权书
中山大学肿瘤防治中心：                               

关于                                      事宜,我单位现授权:          (身份证号：                    )签署相关文件,并承担相应的法律责任。
本授权书有效期自签署之日起至本次采购事项结束之日止。
　
　　法定代表人（签字）： 

被授权人（签字）：   

医疗机构（盖章）： 

    年   月   日

附：

法定代表人身份证双面复印件

被授权人身份证双面复印件
