
会员遗失信息补正授权委托书
致：重庆药品交易所
本委托书声明：注册于                                      （单位地址）的                                                       （单位名称）授权                                          （委托代理人姓名、职务、身份证号码）代表我单位全权处理在重庆药品交易所关于企业遗失信息补正有关的一切事宜，包括携带相关原件至交易所进行核实，核实后予以信息重置或其他相关处理。
委托代理人在授权范围内所从事的任何行为，均由本公司承担全部法律责任。鉴于网上操作系统密码的重要性，我单位承诺严格管理账户密码，愿意承担因密码泄漏、修改或操作失误造成的全部责任。

本授权自签订之日起生效，至贵交易所收到书面撤销本授权委托书为止。



被委托人（委托代理人）签字：                   
委托人（法定代表人或负责人）盖章:                    
单位名称（盖章）：                              
签 署 日 期：      年    月    日
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