附件2
介绍信

[bookmark: _GoBack]兹有我司          同志等     人前往自贡市妇幼保健院办理自贡市妇幼保健院工会2025年度工会会员生日蛋糕采购项目报名事宜，到时请接洽为荷！

委 托 单 位：               （盖章）      
法定代表人：             （签字或盖章）   
受 委 托 人：            （签字或盖章）   
联 系 电 话：                                                 
                            

    日期：  年  月  日
