
采购委托书
 江西仁翔药业有限公司：
兹委托我单位               (身份证号：                       代表我单位到贵公司购买经营范围内的  含特殊药品复方制剂 ，超出本授权范围及在效期外被授权人行使的行为，视为被授权人个人行为，由其独立承担相应法律责任。如本单位委托人发生变更，将及时告知贵公司。
有效期：     年    月    日至    年    月   日止。特此授权！

                                                 单位：
法人：
                                      年      月      日
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