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中国残疾人福利基金会公益项目物资

验收接收证明

项 目

名 称

接 收

单 位

单位名称

单位地址

验收人/接收人 联系电话

接

收

物

资

明

细

已收到中国残疾人福利基金会捐赠物资并验收，包括：

验收人/接收人签字：

（单位盖章）

日期： 年 月 日


