
法定代表人授权书

日照市妇幼保健院：
本授权声明：XX公司,（姓名、职位）授权XX（姓名），XX（职务）为我方参加日照市妇幼保健院消防检测、电气检测及消防安全评估比选项目的合法代表，以我方名义全权处理该项目活动的一切事宜。
特此声明。
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