附件4法定代表人资格证明书及授权委托书

（1）法定代表人资格证明书

致：广东省妇幼保健院：

               同志，现任我单位          职务，为法定代表人，特此证明。
签发日期：           单位：           （盖章）
附：代表人性别：            年龄：           身份证号码：
联系电话：
[bookmark: _GoBack]                       









（2）法定代表人授权委托书

兹授权             同志，为我方签订经济合同及办理其他事务代理人，其权限是：
                                                   。
授权单位：          （盖章）     法定代表人              （签名或盖私章）
有效期限：至        年       月      日       签发日期：
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