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                        法人授权委托书

杭州凯仑医药股份有限公司：

     兹委托         同志（身份证号码                      ）为我公司在贵单位的销售代理人。负责我公司产品                                                                        

                   （或□所有产品）的销售工作。

委托期限：       年     月    日至       年     月   日。

法定代表人：（签字或盖章）

委托单位：（盖章）

	身份证复印件粘贴处

（正面）
	（反面）


注：1、委托书内容填写笔迹一致，涂改无效。

    2、本委托书与受委托人身份证复印件同时使用有效。
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