[bookmark: OLE_LINK1]广东省药品交易现场抽签授权书

广东省药品交易中心有限公司：
[bookmark: _GoBack]本公司已详细阅读并同意遵守《广东省药品交易竞价品种现场抽签细则》。本公司授权                                                      （被授权人的姓名、身份证号码），以本公司名义全权处理与2017年第二次广东省药品竞价交易现场抽签有关工作，包括但不限于签署现场须知、抽签、确认结果签字等。授权时间为             ，被授权人在此期间内所从事的抽签工作相关行为，均由本公司承担全部法律责任。
企业名称（盖章）                                                
抽签代表（签字）                     联系电话:                  
（除姓名手签外，其余信息均需电脑录入后打印,身份证可黏贴后面）



被授权人身份证复印件粘贴处
（正面）



被授权人身份证复印件粘贴处
（反面）









