附件2

法定代表人授权委托书

致：天津市医疗保障基金管理中心    分中心
本授权书声明：注册于（    地区）的（机构名称）（法人代表姓名、职务）代表本单位授权（被授权委托人的姓名、职务）为本单位的合法代表人，负责申请天津市医疗保障新增门特鉴定机构工作，处理一切与之有关的事宜。
本授权书于  年  月  日签字生效，特此声明。
（附：法定代表人、被授权人身份证复印件）
单位名称（盖章）：
法定代表人（签字）：

被授权委托人（签字）：

年  月  日

