
　附件：
　　法人授权委托书
　　NO：00001

　　               ：

　　兹委托我单位            （身份证号                    ），为             地区的销售员，按照授权范围与你单位签订药品销售业务合同及负责相关事宜。

　　销售品种：

　　其     它：

　　委托期限：        年   月   日至      年    月   日

　　委托单位（章）                   法定代表人（签字或盖章）

　　                    年   月    日

　　                                                               
　　说明：①委托书填写要清楚，涂改无效。

　　②委托书交付对方作为签定经济合同的凭证，超越委托权限签定的合同无效。

　　③委托书不得转让，买卖。

　　江苏省常州市金坛食品药品监督管理局监制

　　查询电话：0519-2835509


