附件1：
授权委托书

致：川振兴集团（海南）有限公司
兹授权      为本机构授权代表人，以本公司的名义参加2023年度团体补充医疗保险服务机构选聘活动。授权代表人在选聘活动和合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本机构均予以承认并全部承担其产生的所有权利和义务。
[bookmark: _GoBack]授权代表人无转委托授权。特此授权。


授权代表人：          身份证号码：            职务：


授权代表人签字：


机构（盖章）：

日期：    年    月    日


