
 “福彩暖万家·温暖同行”活动申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	所属投注站
	
	投注站地址
	

	家庭情况
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位或职业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申
请
理
由
	



申请人签名：                  年   月   日

	市福彩销售网点行业工会联合会意见
（签字、盖章）
	


签名：                   年   月   日

	市福彩中心意见
（签字、盖章）
	

签名：                   年   月   日


备注：1.如申请人无联系方式的，可填写其监护人或街道（镇）、社区（村）管理人员联系电话；  


      2.申请理由应确保详实准确，并由申请人手签确认，如申请人无法签字，可由其监护人代签（如“张三代”）
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