项目名称：
致：重庆城市管理职业学院（采购代理机构名称）：
（法定代表人姓名、身份证号码）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。（附：法定代表人身份证正反面复印件）特此证明。
（供应商公章）  
年  月  日   
