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玉环方熠机械制造有限公司管理人：
本人（单位）已充分理解台州沪通医院管理有限公司管理人发布的《重整投资人招募公告》的内容，自愿参与台州沪通医院管理有限公司意向重整投资人的招募程序。本人（单位）联系方式及退款账户如下：
1． 意向投资人姓名或名称：
2． 联系人及联系电话：
3． 通讯地址：
4． 银行账户：户名：                  ，开户行名称：                              ，账号：                            。

意向投资人（签章）：               
代表人签名：              
日期：              


意向投资人承诺函
台州沪通医院管理有限公司管理人：
本人（单位）                  无不良信用记录，也无重大违法、违约行为；在台州沪通医院管理有限公司招募及遴选重整投资人期间，自愿遵守管理人就重整投资人招募遴选作出的各项安排。同时，将积极配合管理人对本人（单位）进行反向调查。

意向投资人（盖章）：
日期：          



法定代表人身份证明书

兹证明        在我单位任             职务，为我单位的法定代表人。
特此证明。

证明单位：
日期：          


授权委托书
委托人：

受托人：

委托人委托受托人          （公民身份号码              ）参与台州沪通医院管理有限公司意向投资人招募和遴选程序。受托人的代理权限：
1． 参与本次招募相关工作并代表委托人发表意见；
2． 签署、递交、接收和转送有关本次招募的各类法律文件；
3． 授权期限自本授权委托书出具之日起至委托事项全部完结为止。
附：受托人身份证复印件（盖章）


意向投资人/委托人（签章）：
法定代表人（负责人）/授权代表签字：          
日期：         

