附件1

法定代表人（单位负责人）身份证明

赤峰市红山区妇幼保健院：

姓名：      性别：    年龄：    职务：

本人系   （投标人名称）  的法定代表人（单位负责人）。

特此证明。


注：本身份证明需由投标人加盖单位公章

投标人名称（公章）： 

年   月   日




法定代表人身份证


扫描件或复印件


（本证件需直接扫描或复印，且身份证号码必须清晰，不允许粘贴）











