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（若无，请在此框中作书面说明。）








法人授权书





根据《中华人民共和国民法典》及相关法律规定，授权人自愿将以下权限委托被授权人代为行使，被授权人在授权范围内的行为均视为授权人的行为，由授权人承担法律责任。


本授权委托书声明：   （以下简称“本公司”）     ，     （住所）        。我 （法定代表人姓名）系本公司的法定代表人，现授权委托      （代理人姓名）   为本公司代理人，以本公司的名义参加     （项目名称）投标活动，代理人在投标、开标、评标合同谈判及合同签署、合同履行过程中所签署的一切文件和所处理的有关的一切事务之法律后果，均由委托人一体承受。本公司对代理人的签字负全部责任。


    授权有效期限：授权书签字盖章后生效，失效于本公司撤销授权的书面通知送达对方之时。代理人在授权有效期限内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。


    代理人无转委权，特此委托。


                                 


单位名称：（盖章）





                                  法定代表人：（盖章或签字）





                                  被授权人：（签字）





                                  签发日期：年 月 日  








附件1：法人身份证复印件（正反面需加盖公章）


附件2：被授权人身份证复印件（正反面需加盖公章）


附件3：企业营业执照复印件（需加盖公章）








（页面不够请自行加页。若无，请在此框中作书面说明。）








（若无，请在此框中作书面说明。）
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（页面不够请自行加页。若无，请在此框中作书面说明。）








（页面不够请自行加页。若无，请在此框中作书面说明。）








若无，请在此框中作书面说明。）








（页面不够请自行加页。若无，请在此框中作书面说明。）








（若无，请在此框中作书面说明。）








（页面不够请自行加页。若无，请在此框中作书面说明。）








（若无，请在此框中作书面说明。）








（页面不够请自行加页。若无，请在此框中作书面说明。）








（页面不够请自行加页。若无，请在此框中作书面说明。）

















承诺函





本公司——       （公司名称）      承诺所提供的所有材料真实有效，否则一切后果自负。








公司签章：


日期：     年    月    日










