项目授权函

致：（海港人寿保险股份有限公司广东分公司）
根据贵方为 海港人寿广东分公司银保渠道印刷品采购项目 的公开招标项目，授权代表（ 姓名、职务  ，身份证号：            ） 经正式授权并代表投标人（投标人名称 、地址               ）获取项目招标文件及了解项目信息。

授权代表手机号：                          投标人名称：
传真：                                    公章：
[bookmark: _GoBack]电子邮箱：                                日期：

