浙江省药械采购平台数字证书业务授权书

浙江省药械采购中心：
（供应商名称）系中华人民共和国合法企事业单位 ，经营地址                                。
本人（姓名）系（供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工 （职务/姓名）为全权代表，办理申领数字证书相关事务。我方自愿申领浙江省药械采购平台数字证书，已完整阅读《浙江省药械采购平台数字证书使用管理办法》。 

我方承诺：严格按照《浙江省药械采购平台数字证书使用管理办法》、《ZJCA电子认证业务规则 V3.0》的要求保管和使用数字证书，并承担数字证书的维护和管理责任。由于数字证书管理、使用不当造成的损失由我方负责。
法定代表人签名：                     

被授权人签名：                         

被授权人身份证号码：                 
单位全称（公章）：                    日  期：          
