
授权书

兹授权本单位            同志，身份证号                        负责我单位前往 浙江海派医药有限公司 代表本单位办理以下事宜：
一、授权事项：

1、代表本单位与贵公司洽谈商品采购业务。

2、代表本单位与贵公司办理商品提货、收货及处理退货等相关事宜。

3、代表本单位与贵公司查账、对账、按约定结算货款，其中含特殊药品复方制剂所发生的货款，不得现金交易，由我单位通过银行转帐结算。
二、授权采购品种：我单位合法经营的药品、医疗器械、保健食品、食品等。

三、授权期限：自 202 年   月   日至 202 年   月   日止。

                 法定代表人（签字或盖章）：

                  授权单位（盖公章）：

                                  202  年   月   日

注：1、本授权书与受托人身份证对照使用。

2、本授权书不得转借、转让、买卖、涂改、复印等行为均为无效。

附：受托人身份证复印件（正反面）：
