附件1：
[bookmark: _GoBack]法定代表人身份证明书

项目名称： “江津区2026年社区慈善专项培训”项目                                               

致： 重庆市江津区慈善会  ：
          （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任      （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人，联系电话：                。

特此证明。


（附：法定代表人身份证正反面复印件）


                       （供应商名称并加盖公章）

                                年   月     日
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