
徐闻县减免生活垃圾处理费审批表
编号：                          申报日期：      年     月     日
	姓    名
	张三
	性别
	男
	出生年月
	×年×月×日

	家庭住址
	湛江市徐闻县×路×号×房

	联系电话
	138××××××××

	减免原因
	低保户

	徐闻县城市管理和综合执法局意见
	经审核，居民             符合减免条件，同意办理审批手续，将相关资料送局备案。

                徐闻县城市管理和综合执法局

                   年    月    日

	备  注
	1.此表一式二份；

2.此批文要与低保证同时出具方有效；

3.要求每年9—12月份年审，过期无效。

4.年审需提交的资料如下：

（1）有县民政部门认定的证明材料或证件的原件及复印件。（例：低保证）


