附件3
[bookmark: _GoBack]法定代表人身份证明
致：海南卫生健康职业学院
（法定代表人姓名）在（公司名称）任（职务名称）职务，身份证号码：                 ，是（公司名称）的法定代表人。
特此证明。
	附法定代表人身份证（正、反面）复印件或扫描件




公司名称（盖章）：

法定代表人（印章或签字）：
日期：      年   月   日
