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本授权书声明：我           （姓名）系             （应征人名称）的法定代表人，现授权委托我公司的         （姓名）为我公司代理人，代表本公司购买中国太平洋保险（集团）股份有限公司寿险长沙南方基地物业采购（项目编号：2306014061）的征集文件。代理人在购买征集文件过程中所签署的一切文件和处理与这有关的一切事务，我均予以承认。
[bookmark: _GoBack]代理人在授权委托书有效期内签署的所有文件不因授权委托的撤销而失效，除非代理机构或征集人事先收到了撤销授权委托的书面通知，本授权委托书自    年    月    日开始至购买征集文件完成止。
代理人无转委托权。
特此委托。

法定代表人签字盖章：                            
代理人签字盖章：                            
单位名称（盖公章）：                            
