关于放弃参与襄阳市中心医院              项目采购的声明函
委托单位（供应商）：                                             

地    址：                                                       

法定代表人姓名：              法定代表人身份证号：                             
受托人姓名：                受托人身份证号：                                  
受托人的联系方式（手机）：                               

因                                                                 原因， 我公司决定不再参与贵院组织的                           项目（项目编号为：                   ）采购，兹委托          代表我公司递交声明函，请予以受理。
附：1、单位法定代表人身份证复印件（复印正、反两面）

2、授权委托人身份证复印件（复印正、反两面）

委托单位（供应商）： （公章）
法定代表人（签字或个人印章）：

受托人（签字）：
日期：      年    月    日
