


附件一：报名表
	温州市残疾人康复服务指导中心辅助器具
意向展示人报名表

	单位名称
	　
	联系人
	　

	单位地址
	　
	联系电话
	　

	报名展示区
	1、 个人移动辅助器具
2、 矫形器和假肢
3、 沟通和信息辅助器具
4、 无障碍器具
5、 体验器具                                    
6、 其他类                                        
说明：请在意向展示区前方框内打√，若报名体验器具或其他类请填写具体展示器具名称。

	报名单位：（盖章）                  法定代表人
                                    或授权委托人：     （签字）

	日期：

	   注：如授权委托人签字则需另提供授权委托书。



附件二：法人委托书
[bookmark: _Toc30214]授权委托书

本人          （姓名）系                         （投标人名称）的法定代表人，现委托           （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改 温州市残疾人康复服务指导中心辅助器具意向展示人报名文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
    委托期限：                                                     。
代理人无转委托权。


报价人：                               （盖单位章）

法定代表人：                               （签字或盖章）

身份证号码：                                     

委托代理人：                                 （签字或盖章） 

身份证号码：                                      


       年       月       日



[bookmark: _GoBack]注：1、报名文件如由委托代理人签字，应提供授权委托书。



