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	地址及邮编：广东省广州市中山二路58号；510080

	
	完成人
	

	
	联系人
	姓名：
	电话：
	邮箱：

	
	
	地址及邮编：

	代理机构信息
	名称
	
	联系人
	

	
	地址及邮编
	
	手机
	

	
	户名：          开户行：              帐号：


委托代理合同
甲方：中山大学附属第一医院         乙方（代理机构名称）：                        
甲方委托乙方办理名称为                                 的□版权事务、□其他事务（             ）的有关事宜，现双方达成如下协议：
1. 乙方同意接受甲方的委托，并指派          代为办理委托事务。
2. 乙方必须依法维护甲方的合法权益，在代理过程中收到主管部门发送的相关通知材料7个工作日内通知、转达甲方项目负责人，如指派的代理人不能继续履行委托事务，应另行指派代理人，并与甲方项目负责人提前沟通，做好对接相关事宜。
3．乙方对甲方提供的技术资料严格加以保密，如未经甲方许可泄露给第三方，乙方应承担相应的法律责任。
4. 甲方应清楚、完整地提供有关资料，协助乙方开展工作；如甲方在委托代理事项中有违法事实，乙方有权终止合同，所收代理费不予退回。
5．甲方向乙方支付：
	代理费
	代收费用

	1. 代理费
	
	3.申请费等
	

	2. 手续费
	
	
	

	合计：人民币   万  仟  佰  拾  元  角  分（¥     元）



如甲方要求乙方为甲方事务出差到广州市外的，应事先与甲方协商，经甲方同意后，差旅费用由甲方负担。
6．本合同有效期内，乙方按合同甲方联系人一栏所注明的任一方式与甲方联系和通知有关事项，甲方逾期不答复乙方，后果由甲方自负；甲方联系人信息发生变化的，甲方务必及时以书面形式通知乙方联系人，否则由此导致乙方无法与甲方及时联系的，所造成的法律后果由甲方承担。
7．本合同经双方签字、在乙方收到上述费用之日起生效，到满足第8条所列情况或因甲方原因导致所委托事务视为撤回、视为放弃、视为未提出时终止。
8．版权登记的委托代理至甲方收到版权登记证书之日为止。
9．甲方需要乙方代为缴纳有关官费的，甲方应在缴费期限前将费用交至乙方。因甲方未按时缴纳或缴足有关官费导致权利丧失或其他不利后果的，乙方不承担责任。
10. 本合同一式二份，甲乙双方各执一份，具有同等法律效力。
甲方(盖章):                                   乙方(盖章)：
委托代理人(签名):                             委托代理人(签名):  
项目负责人(签名):                             项目负责人(签名):
日期：                                       日期：
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