附件
“护残安全 智能烟感”公益项目安装申请表

                                              申请日期：    年    月    日
	申请人姓名
	
	性别
	
	申请人

或监护人

联系电话
	

	身份证号码
	
	残疾情况
	
	是否持证
	是□

否□

	家庭详细

住址
	

	鞍山市残疾人服务中心审核意见
	经  办  人（签字）：

鞍山市残疾人服务中心（盖章）：

日      期：   年   月   日

	安装情况
	年  月  日完成安装。

安装人（签字）：

接收人（签字）：


