[bookmark: _GoBack]单位授权书
致:盐城市第一人民医院
兹授权我公司        （法人/业务员/其他岗位：    ）:           ;身份证号:                    ; 电话号码：                 性别:        ;去贵单位办理关于          （产品名）的一切相关事宜。
在授权期间，被授权人与贵公司所签署的一切文件，我公司都给予认可，并承担可能由此产生的各种法律责任。
授权期限:               至                 
                            公司名称（盖章）：
法人：
日期：
