法定代表人身份证明书
兹证明：（姓名） 刘柯 ，（性别）  女  ，（身份证号） 432522197611196401 ，

系（单位名称） 北京三汇能环科技发展有限公司  的法定代表人。

特此证明！

附单位信息：

单位名称： 北京三汇能环科技发展有限公司  
注册地址： 北京市丰台区配套商业太平桥路15、17、17-1号内17号B1层

B1010号房间 

办公地址： 北京市丰台区南木樨园18号 
邮政编码： 100077 
                          证明单位：  （盖章）           
                                        日  期：     年     月     日

法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我 刘柯 （姓名）系 北京三汇能环科技发展有限公司 的法定代表人，现授权委托  北京三汇能环科技发展有限公司  的 魏爱兵 （姓名）业务经理（职务）代表我公司办理 解放军总医院就第三医学中心分体空调维保服务项目 项目递交响应文件的法定代表人授权委托代理人，代理人全权代表我所签署的本项目已递交的响应文件内容我均承认。

代理人无转委托权，特此委托。
代理人： 魏爱兵    性别： 男     年龄： 48周岁 
身份证号码： 372501197403192053      职务： 业务经理 
法定代表人：                 （签字或盖章）
授权委托日期：          年       月       日

附：代理人身份证复印件（1份）
