附件1
法定代表人（负责人）授权书

中国农业银行股份有限公司广东省分行：

兹委派（被授权人姓名、职务、职称、身份证号码）为我单位合法代表，授权他（她）代表本单位对贵行“中国农业银行广东省分行员工体检采购项目”，以本单位名义处理与本项目报名相关的所有事务。

（被授权人姓名）的联系电话（手机）号码为：                ，联系邮箱为：                  。
报名单位（公章）

法定代表人（签字或盖章）：

被授权人（签字）：

日期：    年  月  日

