市残联公开接访预约登记表

年   月   日				登记人：						编号：
	姓 名
	
	联系电话
	
	人数
	

	身份证
号码
	

	残疾人证号码
	

	*备注：残疾人证和身份证择一填写即可

	现居住地
	省     市     区     乡镇（街道）      村

	户籍地
	省     市     区     乡镇（街道）      村

	单 位
	

	反映的主要问题
	信访人签名：

	
	

	曾办理过的单位及简要办理情况
	


			            									
	曾办理过的单位及简要办理情况
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