附件4
[bookmark: _GoBack]防控专项资金（物资）实名制发放表

填报单位（公章）：           填报人：            联系电话：                年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	工作单位
或家庭住址
	慰问原因
	慰问金额（元）
	联系 
电话
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人签字：

