附件2：

裕安区残疾人机动轮椅车燃油补贴申请审批汇总表
填报单位：           残联（盖章）     （共    人）                                   填报时间：    年   月   日
	序号
	申请人姓名
	性别
	残疾类别等级
	残疾人证号
	家庭住址
	联系电话
	机动车型号

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：本表申请人数:以6月30日前录入系统的人数为准，由区残联审核系统数字后汇总上报。
