格式：
法定代表人授权书
致：云南政府采购和出让中心
本授权书声明：注册于                           （企业地址）的                        （企业名称）的             （法定代表人的姓名、职务）代表本企业授权              （被授权人的姓名、职务、身份证号）为本企业办理                               （具体办理事项），并以本企业名义处理与之有关的事务。
本企业与被授权人共同承诺所提交的资料真实、合法、有效。
本授权书于    年   月   日签字生效，有效期至     年   月   日结束。特此声明。
授权法定代表人签章              联系电话                 
被授权人签章          联系电话                
授权企业盖章                  授权企业联系电话                   
授权法定代表人、被授权人居民身份证复印件（骑缝处加盖企业公章）：    
	授权法定代表人
居民身份证复印件粘贴处（正面）
	授权法定代表人
居民身份证复印件粘贴处（背面）

	被授权人
居民身份证复印件粘贴处（正面）
	被授权人
居民身份证复印件粘贴处（背面）


样表：
法定代表人授权书
致：云南政府采购和出让中心
本授权书声明：注册于（××省××市××区××路××号）（备注：按营业执照地址填写）的（××制药有限公司）（备注：按营业执照填写）的 （李××，董事长）代表本企业授权（王××，商务代表，53××）为本企业办理（基本药物样品备案相关事宜），并以本企业名义处理一切与之有关的事务。
本企业与被授权人共同承诺所提交的资料真实、合法、有效。
本授权书于2018年10月10日签字生效，有效期至2019年 10 月10日结束。特此声明。
授权法定代表人签章（备注：法定代表人签字或盖章）
联系电话：0871-83××（备注：填写座机或手机号码）
被授权人签章（备注：被授权人签字）
联系电话：0871-83××（备注：填写座机或手机号码）

授权企业盖章（备注：盖单位公章）                   
授权企业联系电话0871-83××（备注：填写座机或手机号码）
授权法定代表人、被授权人居民身份证复印件（骑缝处加盖企业公章）：    
	授权法定代表人
居民身份证复印件粘贴处（正面）
	授权法定代表人
居民身份证复印件粘贴处（背面）

	被授权人
居民身份证复印件粘贴处（正面）
	被授权人
居民身份证复印件粘贴处（背面）


