授权委托书

衡阳市卫生健康委员会：

我单位现委托       （联系电话：             ，身份证号：            ）作为我单位的合法委托代理人，授权其代表我公司到贵单位办理                       相关事宜。

代理期限为    年     月    日至委托事项办结为止。

该代理人的行为都代表本单位，与本单位的行为具有同等法律效力，本单位将承担该代理人行为的全部法律后果和法律责任。

                   授权委托人签章（加盖单位公章）：           

                                年      月     日

