药品采购委托书
采购委托书
洪洞县蓝天大药房二部：
兹委托杨迎春同志，身份证号为我单位与贵单位业务联系采购人员(附采购人员身份证复印件)，委托范围为本单位合法许可范围内药品的采购，委托期限：XXX年月日至月日，委托期限内，与贵单位业务存续期间均有效，我单位如有人员变更，另行委托。
购货单位(盖章)：
法人代表(盖章)：
年月日
