 委 托 书

安徽华源医药集团股份有限公司：

兹委托我单位           同志为我方业务代表(身份证号码：                       ，联系电话：                ） 与贵公司洽谈药品及其它所有许可范围内商品的采购业务。

委托期限：从     年   月   日至  年   月   日止。

委托单位：（盖章）                           

法定代表人（或单位负责人）：（签字）          
授权日期：    年    月    日  
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