附件： 

授权委托书

本授权书申明：

                       （公司名称）法定代表人             （姓名）经合法授权：                                     

       （公司名称）           （职务）            （姓名）为正式的合法代理人，并授权该代理人在有关重庆建工集团股份有限公司商业团体补充医疗保险项目中，以竞选人的名义进行竞选、签署、修改相关文件及合同并处理与此有关的一切事务。

授权期限：从递交竞选资料起至     天内有效。
法定代表人身份证复印件粘贴      授权人身份证复印件粘贴
竞选机构（盖章）

竞选机构法定代表人签字：

竞选机构授权人签字：                            

签字时间：

签字地点：                            
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