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申请手推家用四轮疗养轮椅计划分配表 (表一)
2019年　　月　　日
一、申请单位：_______________________________________________________
理 事 长：_______________________　手　机：______________________
联 系 人：_______________________　手　机：______________________
电　　话：_______________________　传　真：______________________
电子邮箱：______________________________________
通讯地址：______________________________________　邮编：__________
二、申请轮椅总数：_____________ 辆；残联自筹__________辆，本会捐赠__________辆。
三、计划分配表（由提案申请的省、市残联填写）
	市
	县
	区
	頒贈数量
	计划颁赠日期
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