委托书

本单位（                            ）。

现委托我单位人员（          ），身份证号（                  ），代表我单位注册“医源汇”网站的会员用户，注册手机号为（                    ）。

授权权限：注册医源汇账号，并对该账号进行管理和使用（包含对相关栏目进行内部授权操作）。

我单位承诺：受托人在该平台所进行的一切操作，我单位均予承认；受托人行使上述权限以及经受托人内部授权进行操作的过程中，所提供或上传的信息均合法、准确、完整，我单位对此均予以担责；该受托人在“医源汇”注册的我单位账号，自愿遵循该网站的相关管理规则。
单位名称（盖单位章）：

法定代表人或负责人（签字或盖章）：               

              授权日期：     年     月    日                     

