



残疾人之家审批表
            市或部门
	单位名称
	

	单位地址及联系方式
	

	事
迹
简
介
	 
（不超过300字）

	县（市、区）政府残疾人工作委员会审核意见
	

（签章）    
2020年____月____日

	设区市
政府残疾人工作委员会
审核意见
	

（签章）    
2020年____月____日
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