法定代表人授权书

致：黑龙江省卫生和计划生育委员会：
本授权书声明：位于                               （公司地址）的_____________________________（公司名称）的                 （法定代表人姓名）代表本公司授权             （被授权人姓名）为本公司的唯一合法代理人，负责本公司生产的药品（具体见药品汇总表）在黑龙江省通过（视同通过）仿制药质量和疗效一致性评价的药品进行申报。并在整个活动中，以本公司名义全权，保证所提供的资质证明材料真实、合法、完整。
本授权书于        年    月    日签字生效，特此声明。
授权期限为：2018年     月起至申报期结束。授权期限内无特殊情况不得变更合法代理人（被授权人）。
法定代表人签字和盖章                                        
授权单位名称和盖章                           联系电话                      
被授权人签字或盖章                     




代理人（被授权人）


居民身份证复印件粘贴处


（加盖单位公章）











