附件1：

四川中彩源建设工程有限公司

德阳高新区民航飞行学院片区及航空社区老旧小区改造配套基础设施建设项目（一期、二期）工程保险服务 

报名表

	机构名称
	

	地    址
	

	联 系 人
	

	职    务
	

	联系方式
	

	报名确认
	

	法定代表人（或授权人）签字
	

	盖    章
	（公章）




附件2：
法人授权委托书
本人系（公司名称）的法定代表人，现委托本单位人员

         为我方代理人。代理人根据授权，办理                 相关事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：              。
代理人无转委托权。

附：1、法定代表身份证（正反面）复印件；

2、委托代理人身份证（正反面）复印件。

申请单位：             （盖单位章）

法定代表人：          （签字或盖章）

委托代理人：          （签字）

                 年    月    日

