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项目名称：中国人寿保险股份有限公司通渭县支公司办公楼装修项目
项目编号：CLIC.DX-2025-0001
领取时间：2025年  月  日
	投标人全称
（盖章）
	

	法定代表人
	

	投标人地址
	

	投标人
	联系人
	

	
	联系电话
	

	邮箱
	

	递交内容
（请在方框内打√）
	1.营业执照
2.法人身份证明；法人授权函

	开票信息
	




附件1：营业执照
营业执照

（注：营业执照上加盖公司鲜章）
附件2：法定代表人身份证明或法人授权函

法定代表人身份证明
致 ：甘肃海立招标有限公司
投标人名称：
注册号：
注册地址：
成立时间： 年 月 日
经营期限：
姓名：   性别：   年龄：  系 （投标人名称）的法定代表人。

特此证明。
	

法定代表人身份证（正反面）



投标人名称（盖章）：
法定代表人（签字或盖章）：
联系方式：
日 期：  年  月  日





法人授权函
致 ：甘肃海立招标有限公司
本授权函声明：            (投标人全称)       任命 (被授权人姓名、职务) 为我公司的授权代表人，参与【项目编号：                    】“               （招标项目名称）         采购项目”的投标活动，以投标人的名义签署投标文件、进行合同投标、签署合同和全权处理与之有关的一切事务。
特签字如下，以资证明。

投标人名称（盖章）：                               
投标人地址：                                                                                  
法定代表人（签字或盖章）：                         
被授权人（签字或盖章）：                           
联系方式：                                        
授权日期：         年    月    日

	法定代表人身份证（正面）
	法定代表人身份证（反面）

	被授权代表身份证（正面）
	被授权代表身份证（反面）






