授权委托书


委托人：
法定代表人：
住所地：


受委托人：
身份证号码：
联系电话：
微    信：
邮    箱：


    现委托上列受委托人在广州和谐医院有限公司预重整及后续破产阶段中，为我方代理人。
[bookmark: _GoBack]代理人的代理权限为：尽职调查，代为签署、递交及接收本次项目的各类文件（包括但不限于提交重整投资文件等），代为发表意见，代为参加会议，办理其他与项目投资相关事宜。

委托期限：自盖章之日起至我方完成重整投资工作之日或终止重整投资工作之日止。

附：受托人身份证明


委托人（公章/签字捺印）：

法定代表人/负责人（签字/盖章）：

二〇二六年    月   日
