附件1
西安市残疾人家庭万唯爱心图书申请表
	申
请
人
	姓    名
	 
	户籍所在地
	 

	
	证件名称
	□残疾证□身份证
	证件号码
	 

	
	联系电话
	

	

	受
益
人
	姓    名
	 
	所在学校
	
	年  级
	

	
	证件名称
	□残疾证□身份证
	证件号码
	 

	
	受益人与申请人关系
	

	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	邮寄地址及联系电话（手机）
	

	个人声明
本人所提供的申请资料真实有效，如有虚假或隐瞒，愿承担相应的法律责任。
                                  申请人签名： 
                                      年   月   日　

	经办人签字：                        
（残联盖章） 
                                                 年   月   日


备注：本表一式一份，由各区县残联留存。


