
附件：

衢江区工商联（商会）红十字博爱基金

申请审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	申请类别
	□帮困      □助学     □其他

	申请困难

补助理由
	本人签字：

	户籍所在

行政村或乡镇（街道、办事处）意见
	（盖章）

年   月   日    

	衢江区工商联

意见
	                  （盖章）

                     年   月   日

	衢江区

红十字会意见
	（盖章）

                     年    月    日



