附件6：
法定代表人授权委托书
　川北医学院    　：
本人         （姓名）系                    （施工单位）的法定代表人。
本人现委托        （姓名）（身份证号：                 ）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义全权办理
[bookmark: _GoBack]（项目名称）竣工结算审计相关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：      年    月    日至竣工结算审计办理完毕。
代理人无权转让委托权。

施工单位：                      （单位公章）
法定代表人：                      （签字）
身份证号码：
委托代理人：                      （签字）
身份证号码：

附：法定代表人、委托代理人身份证复印件盖鲜章
                                    
 年   月   日

