附件

残疾人服务场所证明

兹有xxxx（单位）（社会信用代码：……，用电户号：…………），经确认，为残疾人康复、托养照料服务场所，现场包含生活用电，按照国家和省有关政策，建议对其生活用电执行居民合表用户电价。

特此证明。

                                  xx残联（盖章）

                                  x年x月x日



