授权委托书
本授权委托书声明：姓名  是    公司名称    职务  ，作为公司正式员工，代表 公司名称  参加  广东医科大学顺德妇女儿童医院客服管理系统项目  的有关活动并处理与之有关的一切事务。
授权代表身份证：                
法定代表人： 姓名 
授权代表人（签字）：         
地址：                         
日期：                         
	附：授权代表身份证正反面
身份证正面                      身份证反面


