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议价授权委托书

兹授权  ***（身份证：   ）  作为唯一代表，负责本供应企业在本次恭城瑶族自治县人民医院医用耗材、检验试剂的议价谈判事宜。

供应企业名称（盖章）:
授权期限:   年  月  日至   年  月  日
法人代表（签字）:
日期: 2022 年 8 月   日

