授权委托书
 
委托人：            身份证号：  
联系电话：        
   

受托人：          身份证号：
联系电话：     
  
    兹委托​​       代理我方与南京医科大学依法签订          
                 合同。
受托人权限如下： 
代为洽谈、商定协议内容，签署有关协议。 
本委托书有效期限至协议签订日期止，仅作为本单位与南京医科大学签订                      合同之用，他用无效。
    （以下空白无正文）
委托人（公章）：
法定代表人（签名）：
受托人（签名）：
              年   月   日
注：此授权委托书仅供与南京医科大学签约方参考使用
