授权委托书

本授权委托书声明：我       （姓名），系                      （单位名称）的证书申请人，现授权委托本单位         （姓名）为我合法代理人，前来办理国家药品监督管理局药品审评中心个人电子签章，代理人以我的名义办理，我均予以承认。

授权委托有效期至           年    月    日

代理人无权转让委托权，特此委托。

单位组织机构代码证号: 
申请人（签字）：                       代 理 人（签字）：

联系电话：
                                            年     月    日







申请人身份证正面复印件











申请人身份证背面复印件











代理人身份证正面复印件





               





代理人身份证背面复印件











加盖单位公章








