残疾人康复体育、健身体育小型器材签收单

填表时间：  2017年   月  日

	受助单位
	

	资助物资
	模拟冰壶球和飞镖

	数  量
	

	联系人
	姓名：                  手 机：

	联系电话
	（0      ）

	传  真
	（0      ）

	E-mail
	

	地址及邮编
	（       ）

	受助单位

签字盖章


	签 字：

日 期：           年    月    日（印章）


