
法人授权采购委托书
新疆福德万康医药连锁有限公司 ：
[bookmark: _GoBack]兹授权我公司      同志 (身份证号：                     ) ，代表我公司在 新疆 地区负责我公司的经营范围内商品采购 (含特殊药品复方制剂) 、购销合同签订、 对账、付账以及业务协调等工作。
授权期限： 自     年      月     日至       年     月      日止。
被授权人必须遵守国家有关药品、医疗器械的相关法律法规，严格按照法律法规 要求，从事我公司授权品种的合法业务活动。超出本委托书范围及效期外被授权人行 使的行为，视为被授权人的个人行为，由其独立承担个人法律责任。
	收货委托书	

新疆福德万康医药连锁有限公司 ：	
兹授权我公司       同志 (身份证号：                   ) ，负责我公司采购的经营范围内药品(含特殊药品复方制剂）、 医疗器械、保健食品、预包装食品、非药品等产品的收货。
收货地址：

联系人：

联系电话：                            
超出本委托书范围及效期外被授权人行使的行为，视为被授权人的个人行为，由其独立承担个人法律责任。
授权期限：自     年      月     日至      年      月      日止。
（请附加盖公章的身份证复印件）

                                          单位(盖章)：
                                           法定代表人：    
                                                                   日期：    年     月    日
