附件一：

衡阳市残疾人“十佳阳光致富示范户”评选表彰审批表
______________县（市、区） 残联

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民   族
	
	残疾证号
	
	

	单位名称
	
	职务
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	

	事
迹

简

介
	

	县（市、区） 残联
审核意见
	（签章）

____年____月____日

	市残联

审核意见
	（签章）

____年____月____日


附件二：
衡阳市残疾人“十佳阳光致富带头人”评选表彰审批表
______________县（市、区） 残联

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民   族
	
	残疾证号
	
	

	单位名称
	
	职务
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	

	事
迹

简

介
	

	县（市、区） 残联
审核意见
	（签章）

____年____月____日

	市残联

审核意见
	（签章）

____年____月____日
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