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新疆维吾尔自治区疾病预防控制中心：
兹委托我单位     同志在贵所办理         项目受让相关事宜。其可代表我单位对受让具体事项进行同意、放弃、变更等意思表示，为我单位就该项目受让相关事宜接洽的唯一经办人。
本委托有效期限：自本委托书签订之日起至项目鉴证结束止有效。
委托郑重承诺：
1.受托人具有合法的代理资格；
2.受托人在上述授权范围及委托书有效期限的代理行为所产生的法律后果，由委托人承担。
3.委托人郑重承诺委托书的内容真实、合法、有效。

受托人身份证号：
受托人预留签名：
受托人联系方式：

委托人（签字、盖章）: 

年  月  日

粘贴：受托人身份证复印件



