专家抽取授权委托书

陇南市公共资源交易中心：
                   （项目单位）现授权        同志（被委托人姓名）为我单位专家抽取代表，代表本单位参加                                                                                     （项目名称）专家抽取工作，望予以接洽。 
附代表情况：

姓    名：         

职    务：               

联系方式：               

身份证号码：             


单位：（盖章）

法定代表人：（签字）

                         年  月  日

身份证复印件正反面








