附件2
帮困粮油指定供应点信息变更确认表
	□新增  □变更  □取消

	申
请
单
位
	帮困粮油
指定供应点
	名 称
	
	负责人
	

	
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	
	
	地 址
	

	
	
	银行帐号
	

	
	上级单位
	名 称
	

	
	
	法人代表
	
	联系电话
	

	
	
	地 址
	
	邮政编码
	

	
	
	银行帐号
	

	街
道
乡
镇
意
见
	

	
	
	
	
	
	签  章

	
	
	
	
	
	年   月   日

	批
准
单
位
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	区民政局
（签章）
	
	
	区粮食和物资储备局
（签章）


	
	
	年    月    日
	
	
	年    月    日
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