附件3:

法定代表人资格证明书

社会化服务组织名称：                 
地址：                                

姓名：         性别：      年龄:       职务：       

   系                 （单位）的法定代表人，为2024年农业社会化服务项目的服务，签署合同和处理与之有关的一切事务。
 特此证明。

                            单位：（盖章）

                            日期：

附法定代表人身份证正反面复印件：

	（正面）
	（反面）


（法定代表人身份证复印件或扫描件应反映出证件有效期等所载内容）

