委托授权书
泉州市食品药品认证与不良反应监测中心：
              （报价人全称）单位负责人             （单位负责人姓名）授权               （报价人代表姓名）为报价人代表，参加贵单位组织的               项目询价活动，全权代表我方处理询价活动的一切事宜。
 

单位负责人（签字或盖章）：
报价人全称（公章）：

日期：

附：

报价人代表姓名 (签字)：              

职务：              

详细通讯地址：                

传真：              

电话：              

