


2023年老年节老干部慰问金领取表

单位名称(盖章):                    开户行名称:

开户行帐号:            经办人姓名:               联系电话：

单位社会信用代码（经办人身份证号:）                    年     月      日

	序号
	老干部  姓  名
	原 单 位
	金 额（元）
	签名
	附注
	说         明

	1
	
	
	
	
	
	1、“附注”栏，请注明是“离休”、“5•12”或“副厅（或正厅、副省）、二巡、老正县”。                                2、发放金额：每人800元

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	合             计
	
	大写：      仟        佰元正


政策协调处审核：                       经领人：
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