衢州市红十字会救灾工作报表

（表５）执行结果报告     

上报：                                                             物资分配通知号( 20   年第   号)
	发放时间
	物资名称
	物资来源
	接收方式
	收到(采购)数量
	发放数量
	结余情况
	受益区域数
	受益人次
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经手人：          核准人：          批准人：            填报单位：      （盖章）      年   月   日
















