
附件4
重庆市綦江区救灾物资发放花名册（样表）
填报单位:綦江区　　　　街道办事处（镇人民政府）                    发放时间：    年   月    日

	编号
	户主姓名
	家庭人口
	家庭住址         (街镇\村\组)
	发放救灾物资品种及数量
	领取人签字
	备   注
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注：帐篷、折叠床等可回收物资，使用完后及时回收入库。
单位负责人：                              审核人：                                           填报人：                        
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