附件4
①       法人授权委托书
②                  
河北省食品药品监督管理局：

兹有我公司业务员③    ，男（女），负责在④    区域内销售我公司⑤    药品，委托期限自⑥*年*月*日至*年*月*日，请予以接洽为盼！

附：⑦   身份证复印件一份
                      法人代表（签字或盖章）:

                      单位（公章）： 

日    期：   年   月   日
填写说明：

①填写本公司全称；

②填写本公司法人委托书编号；

③填写业务员姓名（以身份证为准）；

④填写具体销售单位或者销售区域；

⑤填写具体品种或者药品类别，或者全部药品；

⑥填写具体委托期限；

⑦填写业务员姓名（以身份证为准）；
